
 

   
 

 

Remarque importante :  
• Ces instructions relatives au test immunochimique fécal (TIF) ne sont pas destinées à être 

utilisées avant le 1er juillet 2026. Santé Ontario (Action Cancer Ontario) change de fournisseur 
de dispositif TIF, ce qui entraîne une modification des instructions relatives au TIF. 

• Les instructions relatives au TIF figurant dans ce document sont fournies à titre purement 
informatif afin de permettre aux fournisseurs de soins primaires de se familiariser avec le 
nouveau dispositif TIF et son mode d'emploi. 

• Continuez de consulter santeontario.ca/consignestif pour accéder aux instructions actuelles 
du TIF. 

https://www.cancercareontario.ca/fr/types-de-cancer/cancer-colorectal/depistage-du-cancer-colorectal/consignes-pour-effectuer-le-test-immunochimique-fecal-TIF
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Consignes pour 
effectuer votre TIF

Cette trousse de  
TIF comprend :

 



1. Vérifiez
 


Votre nom Votre date de naissance

S’agit-il bien de vos renseignements personnels ?
Si ce n’est pas le cas, téléphonez à In-Common Laboratories 
au 1-833-FIT-POOP (1-833-348-7667)

2. Datez
 



3. Urinez et tirez 
la chasse d’eau

 



4. Préparez la cuvette
 



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)
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