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En signant :
• je déclare avoir été informé-e de la manière dont fonctionne le dépistage, de ses avantages et de ses limites ;
• j’autorise la transmission et l’échange de mes données médicales entre les professionnels impliqués dans le dépistage, tant par voie postale qu’électronique, 

de même que l’enregistrement et l’archivage de mes données par le centre de dépistage. Ces données resteront confidentielles ; je dispose en tout temps 
d’un droit d’accès et de rectification de mes informations personnelles ;

• j’autorise l’échange d’informations entre le médecin dont j’ai indiqué le nom et les professionnels actifs dans le centre du programme de dépistage ;
• j’autorise la transmission de résultats d’examens complémentaires au programme de dépistage si le résultat de mon examen de dépistage le nécessite ;
• j’autorise qu’en cas de déménagement, mon dossier soit transmis au programme de dépistage de mon nouveau canton de domicile ;
• je déclare avoir été informé-e que mes données, rendues anonymes, peuvent être utilisées à des fins statistiques et d’amélioration de la qualité du programme ; 
• je comprends qu’en cas de cancer, mes données nominatives de santé seront transmises au Registre genevois des tumeurs, selon la loi fédérale sur 

l’enregistrement des maladies oncologiques (LEMO), sauf si je m’y oppose directement auprès de ce registre.

Médecin de famille

Prénom et Nom «Medecin1Prenom» «Medecin1Nom»

Numéro AVS
Assurance 

«Nom» 
«Prenom» 
«DateNaissance»

«Adresse1»
«Adresse2»
«Adresse3»
«NPA» «LOCALITE»  

«Medecin1Adr1» 
«Medecin1Adr2»
«Medecin1Adr3»
«Medecin1NPA»
«Medecin1Localite»

FICHE DE SUIVI FIT

À joindre obligatoirement au test

TOUTES LES ZONES EN BLEU DOIVENT ÊTRE REMPLIESTOUTES LES ZONES EN BLEU DOIVENT ÊTRE REMPLIES

Vérifiez les informations ci-dessous et corrigez-les si nécessaire

Dépistage du cancer
du côlon Genève

COLLEZ ICICOLLEZ ICI
l’étiquette code-barres 
qui se trouve sur le test

«IdDossier» Date d’envoi du test par la FGDC : «Date»

 Date de prélèvement des selles    

Nom
Prénom
Date de naissance  

Adresse

Adresse

Date Signature

«TelPrive»    Téléphone«NoAVS»
«AssuranceNom» «TelMobile»
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Vérifiez vos informations

Regardez si toutes vos informations personnelles sont  
correctes. Complétez-les ou corrigez-les si nécessaire.

Écrivez la date de prélèvement des selles

Le laboratoire ne peut pas interpréter votre test s’il 
n’a pas la date de prélèvement.

Collez l’étiquette code-barres

L’étiquette code-barres se trouve sur le tube plat.  
Décollez-la du tube puis collez-la dans la zone prévue  
sur votre fiche.

Datez et signez la déclaration de consentement

Vous devez dater et signer la déclaration de  
consentement pour l’utilisation de vos données  
de santé dans le cadre du programme de dépistage. 
Nous ne pouvons pas traiter votre demande si nous 
n’avons pas ces deux éléments.

Mettez la fiche de suivi dans l’enveloppe cartonnée

Mettez votre fiche de suivi datée ET signée dans  
l’enveloppe cartonnée. Vous ajouterez le test après 
l’avoir fait (voir Étape 2, au dos de ce document).
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Contenu du kit du test FIT
•	 Mode d’emploi
•	 Tube plat de prélèvement
•	 Feuille de recueil de selles
•	 Sachet plastique
•	 Enveloppe d’expédition du test  

préaffranchie (envoi gratuit)
•	 Fiche de suivi FIT.

Important
•	 Ne faites pas le test si vous avez des 

hémorroïdes qui saignent.
•	 Ne faites pas le test pendant les règles. 

Faites le test 2 à 3 jours après la fin des 
règles.

•	 Envoyez le test dans les 24 heures. N’en-
voyez pas le test la veille d’un jour férié.
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MODE D’EMPLOI
Test de recherche de sang dans les selles (Test FIT)

Étape 1 : Remplir votre fiche de suivi
Vous devez remplir la fiche que vous avez reçue avant de faire votre test.

Pour plus d’informations ou des instructions plus détaillées, contactez votre pharmacien, votre médecin, ou le programme genevois pour le dépistage du cancer du côlon - 022 320 28 28

EX
EM

PL
E

Dépistage du cancer
du côlon Genève Traductions

depistage-ge.ch/FIT

Étape 2 Tournez la page

En signant :

• je déclare avoir été informé-e de la manière dont fonctionne le dépistage, de ses avantages et de ses limites ;

• j’autorise la transmission et l’échange de mes données médicales entre les professionnels impliqués dans le dépistage, tant par voie postale qu’électronique, 

de même que l’enregistrement et l’archivage de mes données par le centre de dépistage. Ces données resteront confidentielles ; je dispose en tout temps 

d’un droit d’accès et de rectification de mes informations personnelles ;

• j’autorise l’échange d’informations entre le médecin dont j’ai indiqué le nom et les professionnels actifs dans le centre du programme de dépistage ;

• j’autorise la transmission de résultats d’examens complémentaires au programme de dépistage si le résultat de mon examen de dépistage le nécessite ;

• j’autorise qu’en cas de déménagement, mon dossier soit transmis au programme de dépistage de mon nouveau canton de domicile ;

• je déclare avoir été informé-e que mes données, rendues anonymes, peuvent être utilisées à des fins statistiques et d’amélioration de la qualité du programme ; 

• je comprends qu’en cas de cancer, mes données nominatives de santé seront transmises au Registre genevois des tumeurs, selon la loi fédérale sur 

l’enregistrement des maladies oncologiques (LEMO), sauf si je m’y oppose directement auprès de ce registre.

Médecin de famille

Prénom et Nom 
«Medecin1Prenom» «Medecin1Nom»

Numéro AVS

Assurance 

«Nom» 
«Prenom» 

«DateNaissance»

«Adresse1»

«Adresse2»

«Adresse3»

«NPA» «LOCALITE»  

«Medecin1Adr1» 

«Medecin1Adr2»

«Medecin1Adr3»

«Medecin1NPA»

«Medecin1Localite»

FICHE DE SUIVI FIT

À joindre obligatoirement au test

TOUTES LES ZONES EN BLEU DOIVENT ÊTRE REMPLIES

TOUTES LES ZONES EN BLEU DOIVENT ÊTRE REMPLIES

Vérifiez les informations ci-dessous et corrigez-les si nécessaire

Dépistage du cancer

du côlon Genève

COLLEZ ICI

COLLEZ ICI

l’étiquette code-barres 

qui se trouve sur le test

«IdDossier»

Date d’envoi du test par la FGDC : «Date»

 
Date de prélèvement des selles    

NomPrénomDate de naissance  

Adresse

Adresse

Date

Signature

«TelPrive»    

Téléphone

«NoAVS»
«AssuranceNom»

«TelMobile»



Etape 2 : Faire votre test FIT

Ouvrez le tube plat en dévissant  
délicatement le bouchon turquoise :  

la tige de prélèvement apparaît.

Ajoutez la fiche de suivi, puis expédiez dans 
les 24 heures le tube de prélèvement et la fiche 

au laboratoire d’analyse. Un envoi rapide garantit 
une meilleure fiabilité du test.

Allez à la selle (les selles ne doivent  
pas entrer en contact avec l’urine ou  

l’eau des toilettes).

Secouez énergiquement le tube de 
prélèvement fermé. Mettez- le dans le 

sachet plastique, puis dans l’enveloppe 
d’expédition.

Urinez si besoin puis collez la feuille  
de recueil des selles sur la lunette  

des WC comme sur le dessin.

Remettez la tige dans le tube et  
refermez-le. Un clic sonore confirme  

que le tube est bien fermé.

« Râclez » les selles en 5 à 6 endroits  
différents avec la tige turqu oise. Tous les 

sillons doivent être remplis de selles.

Notez sur l’étiquette du tube  
plat votre nom, prénom, date  

de naissance.
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Pour plus d’informations ou des instructions plus détaillées, contactez votre pharmacien, votre médecin, ou le programme genevois pour le dépistage du cancer du côlon - 022 320 28 28

Ce mode d’emploi explique comment utiliser le test. Lisez-le soigneusement !

Attention : l’excès 
de selles rend le test 

ininterprétable
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