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Editorial: Genomic medicine is described as a real revolution, both technologically
and medically. Among the topics that mobilize health economists [1], the
revelation of preferences takes a prominent place, both by the questions raised by
the deployment of this medicine and the success of the discrete choice method.
This is particularly the value of genetic information that is questioned [2] because
it is a key factor in the adoption of this innovation by the various stakeholders [3].
By revealing the preferences of patients [e.g., 4-6], health professionals [e.g., 6-7],
and potential users of this medicine [e.g., 8-11], the dimensions beyond clinical
utility are highlighted [1-2,12-13]. The value of genetic information is
multidimensional: certainly it is medical, but beyond that it also has a "psychic"
value and a so-called "planning" value, for the effect it can have on the life choices
of individuals [14]. Beyond this utility described in the literature as personal,
genetic information can have value for other members of the family (when it has
an inherited or hereditary character) and for society as a whole (particularly with a
view to the development of biobanks). By revealing preferences, it is therefore
possible and relevant to highlight the plurality of values of genetic information but
also to question the heterogeneity of these preferences. The question that then
arises is how to integrate its dimensions and particularly personal utility into the
economic evaluation of genomic medicine [12-13,15-16]. This is a question that is
likely to occupy health economists for some time!

Editorial : La médecine génomique est décrite comme une véritable révolution, a
la fois technologique et médicale. Parmi les sujets qui mobilisent les économistes
de la santé [1], la révélation des préférences occupe une place de choix, portée a
la fois par les questionnements que souleve la diffusion de cette médecine et le
succes de la méthode des choix discrets. C'est notamment la valeur de
I'information génétique qui est questionnée [2] car elle est un facteur clé de
I'adoption de cette innovation par les différentes parties prenantes [3]. En
révélant les préférences des patients [p. ex. 4-6], des professionnels de santé [p.
ex. 6-7], et des usagers potentiels de cette médecine [p. ex. 8-11], ce sont les
dimensions au-dela de I'utilité-clinique qui sont mise en évidence [1-2,12-13]. La
valeur de linformation génétique est multidimensionnelle : certes elle est
médicale, mais au-dela elle a aussi une valeur « psychique » et une valeur dite de
« planification » pour I'effet qu’elle peut avoir sur les choix de vie des individus
[14]. Au-dela de cette utilité qualifiée dans la littérature de personnelle,
I'information génétique peut avoir une valeur pour d’autres membres de la famille
(lorsqu’elle a un caractére hérité ou héréditaire) et pour la société dans son
ensemble (notamment dans la perspective du développement de biobanques). En
révélant les préférences, il est donc possible de mettre en évidence la pluralité des
valeurs de l'information génétique mais aussi d’interroger I'hétérogénéité des
préférences. La question qui se pose alors est de savoir comment intégrer ses
dimensions et particulierement I'utilité personnelle dans I'évaluation économique
de la médecine génomique [12-13,15-16]. Une question qui risque d’occuper les
économistes de la santé encore quelques temps !
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