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Dépistage organisé du cancer colo-rectal

Prévention efficace, peu risquée, pour tout le monde, 
rentable si suffisamment utilisée, disponible

Délaissée, impression de manque de temps, autres 
priorités jugées plus utiles  



Problème

Approche centrée sur les solutions Approche centrée sur le problème

Liste envoyée par l’AM
Envoi systématique du kit
Appel téléphonique
Tests sanguins

Evaluation du temps
Recherche qualitative (frein, leviers)
Comportements en santé (HBM)



Health Belief Model

Exploration des croyances et des perceptions 

Sévérité perçu

Vulnérabilité perçu

Obstacle à la prévention

Bénéfice à la prévention

+/-

Incitation à l’action

Auto-efficacité



Performance Questionnaire HBM & DOCCR :

Echelle de Likert à 5 

Cronbach’s alpha total : 0.78 
Sous theme : [0.67-0.90]

Psychometric Evaluation of the Colorectal Cancer Screening Belief Scale Based on Health Belief Model’s Constructs for the Fecal Occult
Blood Test. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 2016; 17: 225-229.



Utilisation HBM & CCR : revue systématique

Utilisation en recherche

Association avec réalisation du dépistage



Extraction des données (n =1154)
( PubMed n = 1052, Cochrane n = 102)

Selection sur titre et 
résumé (n = 1098)

Sélection sur texte entier
(n = 192)

Articles avant analyse (n = 33)

Elimination sur grilles qualité (n = 14)

Elimination des doublons (n = 56)

Elimination sur titre et résumé (n = 906)

Articles exclus (n=159)
Format non conforme
Pas de HBM
Résultats non pertinent
Hors sujet

Articles inclus (n = 19)



Résultats
Utilisation :

- études exploratoires 

- études interventionnelles

Influence sur la réalisation du test :

- vulnérabilité

- incitation à l’action

Influence sur la non réalisation du test :

- perception des obstacles (peur de découvrir un cancer)

- non recommandation par le médecin



Utilisation HBM dans le Finistère

Etude interventionnelle

550 inclusions

Résultats : 

Peu d’obstacle, bénéfices bien perçus

Sévérité et Vulnérabilité basse



Confrontation au terrain
« J’ai essayé 3 fois de faire le test et tout est parti dans 
la cuvette »

« Je ne veux pas faire ce test, je suis sûr que si je 
le fais il va être positif, ça bouleverserait ma vie, 
je n’y suis pas prêt, j’ai trop peur du cancer …

Ah par contre docteur, n’oubliez pas mes PSA ! »

« Je veux bien faire tout ce que vous voulez, le test 
me dérange pas, je n’ai pas peur … mais là c’est dans 
un cadre où j’ai mes petites habitudes, je fais mon 
affaire, je prend un bouquin, et je ne pense pas du 
tout à le faire … C’est comme si ce n’était pas de la 
prévention, surtout que ça ne passe pas par un pro »



Loi du marteau de Maslow : « Quand on a qu’un marteau, tout 
problème ressemble à un clou »



Problématique multifacette

Parties difficilement accessibles 



Conclusion :

Poursuivre les recherches avec approches centrées sur le problème ET 
sur les solutions

Oser utiliser les moyens de prévention 

dont on dispose et qui fonctionnent


