
Veuillez lire ceci en premier :
 Ces instructions relatives au test immunochimique fécal (TIF) ne doivent pas être utiliséesavant le 1er juillet 2026. Santé Ontario (Action Cancer Ontario) change de fournisseur dedispositif TIF, ce qui entraîne une modification des instructions relatives au TIF.
 Par ailleurs, ces instructions relatives au TIF s'adressent spécifiquement aux kits distribuésdans le cadre du programme ContrôleCancerColorectal (trousses disponibles sur place), quin'est accessible que dans certaines communautés et certains établissements de l'Ontario.
 Pour accéder aux instructions actuelles du TIF, consultez le lien suivantontariohealth.ca/fitinstructions.

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.cancercareontario.ca%2Fen%2Ftypes-of-cancer%2Fcolorectal%2Fscreening%2Ffit-instructions&data=05%7C02%7Cmariya.ahmed%40ontariohealth.ca%7C6b141369a3c14471970208de7b9a7d19%7C4ef96c5cd83f466ba478816a5bb4af62%7C0%7C0%7C639084100613273652%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=1Up1tWe0if3PhwLxI79liNeZwjAjqPY%2F%2BErdVbWZEEo%3D&reserved=0
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Si vous avez récupéré votre trousse TIF dans 
un poste de soins infirmiers ou un centre de 

santé, suivez leurs instructions de retour.

Retourner dans les

  |    |  

Consignes pour 
effectuer votre TIF

Cette trousse de  
TIF comprend :

 

 

1. Vérifiez
 

 

Votre nom Votre date de naissance
Nom ou date de naissance manquants? Inscrivez-les. 
Informations incorrectes? Veuillez en informer la personne 
qui vous a remis la trousse.

2. Datez
 

 

3. Urinez et tirez 
la chasse d’eau

 

 

4. Préparez la cuvette
 

 

Dans les bécosses, utilisez 
plutôt une assiette de carton 
ou un chapeau de toilette.

5. Faites 
vos selles

 

 

6. Tournez 
pour ouvrir

 

 

7. Passez le bâtonnet sur les selles
 

 

8. Tournez pour fermer
 

 

9. Agitez le tube
 

 

10. Tirez la 
chasse d’eau

 

 

11. Retournez votre échantillon

 

 

Pour plus d’informations
visitez iclabs.ca/FIT/locations

Avez-vous besoin de ces renseignements dans un format accessible?
1-877-280-8538 TTY 1-800-855-0511 info@ontariohealth.ca
Financement assuré par le ministère de la Santé de l’Ontario
Adapté par Santé Ontario (Action Cancer Ontario) avec la permission du Kaiser Permanente Center for Health Research
(subvention NIH n° UH3 CA188640) et du programme de recherche sur les politiques et économie des résultats en matière de santé de l’UCSF (HOPE)

mailto:info@ontariohealth.ca
http://iclabs.ca/FIT/locations
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