Déterminants de l'adhésion a un outil algorithmique prédictif (LGl Flag®)
pour améliorer la participation au dépistage du cancer colorectal
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RESULTATS

Population étudiée

e Entre 5 et 11 décembre 2025, 1 686 individus ont
accedeé au questionnaire.
* Apres exclusion des participants ne répondant pas aux —{ Abandons (N - 165)

criteres d’inclusion et des questionnaires incomplets, 506 questionnaires complets

I’'analyse finale a porté sur 464 répondants. |

CONTEXTE

" e dépistage du cancer colorectal (CCR)
constitue un enjeu majeur de santé publique,
avec une participation encore insuffisante en
France.

" La solution algorithmique LGI Flag®, basée sur
un modele de machine learning appliqué a des
analyses biologiques de routine, pourrait
contribuer a renforcer I'adhésion au dépistage
organis€é du CCR. Son utilisation souleve
toutefois des questions d’acceptabilité.

" e Health Belief Model (HBM) constitue un
cadre théorique pertinent pour analyser les

1 686 clics

. —— " Individus exclus (N=1 015)

464 questionnaires analysés

TABLEAU 1. Caractéristiques des répondants Dépistage organisé du CCR

e Parmi les répondants, 77,4% n’avaient jamais
participé au dépistage organisé du CCR et 37,3%

Moyenne ou N (%)

Variable
Caractéristiques socio-démographiques

déterminants psychosociaux des Age 61 ans avaient l'intention de faire le test de dépistage

comportements de dépistage et de I'adhésion a Femmes 251 (54,1%) dans les trois prochains mois

ce type d’outil innovant. Salariés 207 (44,6%)  Les principaux freins rapportés relevaient d’un
Retraités 184 (39,7%) manque de motivation, de facteurs émotionnels
Aucun dipléme 9 (1,9%) (peur, géne) et des contraintes liées au test.

OBIJECTIFS

" Analyser les déterminants psychosociaux de
I'intention de dépistage du cancer colorectal

163 (35,1%)
219 (47,2%)

Niveau Bac+2 a Bac+4 FIGURE 1. Motifs de non-participation au dépistage

61%
37%
20%
. =

Désengagement / Freins émotionnels Freins pratiques et Autres
faible motivation et psychologiques informationnels

Situation financiere « juste »

Caractéristiques médicales

_— : Médecin traitant 92,5%

(CCR) et de [lacceptabilité de la solution , ,
: : - o Consultation < 12 mois 82,1%
algorithmique LGI Flag® chez des individus peu ALD 29,79

ou non adhérents au dépistage organisé
= Décrire les freins et leviers liés au dépistage et
d’identifier les facteurs associés a I'adhésion au

dépistage et a LGI Flag®. . _ -
Perception du deépistage organisé du CCR

METHODES v Les répondants percevaient globalement le CCR comme une maladie grave et reconnaissaient les
oenefices du dépistage, notamment I'intérét d’un diagnostic précoce.

v’ Les principales barriéres identifiées étaient la crainte d’un résultat positif la géne liée au
orélevement des selles, et le manque d’information. A linverse, la recommandation d’un
orofessionnel de santé et l'envoi direct du kit apparaissaient comme des leviers majeurs de

participation.
/Q BARRIERES PERCUES

E Les freins sont principalement émotionnels
Diagnostic précoce Peur d’un résultat 46(y
: itif (0

percu comme essentiel posSiti

" Une étude quantitative transversale a été
menée a l|'aide d’'un questionnaire en ligne
auto-administré aupres de personnes agees de
50 a 74 ans, peu ou non adhérentes au
dépistage du CCR, recrutées a partir d’'un panel
représentatif de la population francaise.

" Le questionnaire incluait les caractéristiques
socio-démographiques et meédicales des
participants ainsi que les dimensions du Health
Belief Model (susceptibilité, gravité, bénéfices,

\ LEVIERS D’ACTION

Le réle du professionnel de santé est central

BENEFICES PERCUS \

Le dépistage est percu comme utile et efficace

Recommandation
d’un professionnel
de santé

barrieres, auto-efficacité et leviers d’action), Test utile A Gene lice au 44% Réception directe

. ) o . méme sans symptomes 290, prélevement de 0 du kit de dépistage
appliguées au dépistage du CCR et a selles
’ oo V4 ®
I'acceptabilite de LGl Flag®. Cancer colorectal percu N

i — o Wianque o) Courrier
W comme grave mais — . _
guérissable s’il est détecté E/ d’information 22 A) d’invitation seul

— Le Health Belief Model apparait comme
un cadre pertinent pour comprendre
les déterminants du dépistage du
cancer colorectal chez les populations
peu ou non adhérentes, notamment le

Acceptabilité de LGI Flag et intention de suivi des recommandations

v’ LGI Flag est globalement bien percu et accepté
v’ "acceptabilité repose principalement sur la confiance (validation, fiabilité, confidentialité) et sur un
accompagnement par un professionnel de santé.

role des barrieres émotionnelles, de la /Q ™ 9 KG NTENTION D s DES\
. . . . s ACCEPTABILITE GLOBALE DE CONDITIONS D’ACCEPTABILITE PRINCIPALES
erception du risque et des leviers liés
p p f : |q d ; LGl FLAG Ce qui renforce la confiance et I'adhésion a l'outil RECOMMANDATIONS
dUX pro essionneils e Sd nte. Acceptati;)n du c.aIcul du score Validation par les autorités de santeé 74%
. e surrisque - . nomen s o o
—> La solution LGI Flag® est globalement q Sarantie de Fablite scientifique
INsticutionneltie
ercue comme acceptable et pourrait |
p gt.t I . p I , p t . LGIIFIag 78% QZCSZT&agnement par un professionnel 71%
[
constituer un evier COmp ementaire accepteraient Explication et interprétation du score 75%
pour favoriser I'engagement dans une probablement ou Confidentialité et sécurité des données € Q07
d ; h d d o . . Surzr:igr: ;2 v Protection des données de santé 0 Suivraient probablement ou
emarche de depistage, sous reserve surrisque personnelles sirement une recommandation
d’'un accom pagnement medical et Fiabilité et exactitude de l'outil 63(y d’examen complémentaire en
. . ) , : , 0 . . Ce s
- . . , n gmgag:ement;glﬂfeme”: o Confiance dans l'algorithme et le résultat cas de surrisque identifié
d’une information adaptée. \_Frosblement/ sirement Y, AN y,
Limites : Etude transversale reposant sur des intentions déclarées, avec un possible biais de désirabilité E]
sociale. Le recrutement via un questionnaire en ligne et un panel peut avoir entrainé un biais de sélection, g} 3% cooate 3 peese”
avec une surreprésentation de profils plus dipl6més et a I'aise avec les outils numériques. padiiony? Sogt oo Tebeptien o
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