
Le cancer colorectal

Le test de dépistage

Programme national

DE DEPISTAGE

du cancer colorectal

Monsieur

Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le
 tube

Etiquette à coller sur la
 fiche d’identific

ation

Monsieur

Date de naissance

Numéro de sécurité
 sociale

Adresse

M
onsie

ur

Numéro de sécurité
 sociale

Date du test
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A quoi ça sert ?
 
Le cancer colorectal est le cancer de l’intestin.
 
L’intestin est une sorte de tuyau dans mon corps.
 

Les selles passent par l'intestin             

Gros intestin
«Colon»

Intestin grêle

Anus

            
Le cancer colorectal est une maladie des cellules de l’intestin.
 

Intestin sans cancer.
 

Intestin avec cancer.

Voire la BD "La prévention du cancer".
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Le test de dépistage permet de voir s’il y a du sang dans mes selles.
 

Les selles sont le caca.
 

Selles
Selles

SellesSang

 
Si il y a du sang dans mes selles : j’ai peut-être une maladie de l’intestin.
 
Certaines maladies de l’intestin :

 
ne sont pas graves,

Résultats

ANALYSES

des
Selles

 
ou sont graves.

Résultats

ANALYSES

des
Selles

 
Le docteur peut me demander de faire d’autres examens.
 
Il peut me demander de faire une prise de sang.
Voir la BD "La prise de sang".
 

J’ai rendez-vous pour une
PRISE DE SANG

 
Il peut me demander de faire une coloscopie.
Une coloscopie est un examen médical.
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Ce test permet de découvrir un cancer colorectal dès le début.
 
Si le cancer est découvert au début, ma guérison peut être plus facile.
 

Si le cancer est découvert plus tard, ma guérison peut être difficile.
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Qui doit faire le test de dépistage ?
 
 
J’ai plus de 50 ans : je reçois une lettre pour faire le test de dépistage.

Programme national
DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

Madame
Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50 ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne
PARLEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Madame
Numéro de sécurité sociale
Date du test

PROGRAMME NATIONAL
DE DEPISTAGE DU MADAME

ADRESSECANCER COLORECTAL

Programme national
DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

 
Cette lettre me propose de faire le test de dépistage gratuitement.

MADAME

CB
Programme national

DE DEPISTAGEdu cancer colorectal

MadameAdresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube
Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Madame
Date de naissance
Numéro de sécurité sociale

Adresse

MadameNuméro de sécurité sociale

Date du test
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A partir de 50 ans, je reçois cette lettre tous les deux ans.

Programme national

DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

PROGRAMME NATIONAL

DE DEPISTAGE DU
MADAME
ADRESSE

CANCER COLORECTAL

Année 2Année 1 Année 3

 
J'apporte la lettre à mon prochain rendez-vous chez mon docteur.
 

DOSSIER
MEDICAL

Programme national

DE DEPISTAGE

du cancer colorectal

Madame

Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube
Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Madame

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale

Adresse

Madame

Numéro de sécurité sociale

Date du test
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Comment ça se passe ?
 
Le docteur me donne une pochette bleue pour faire le test.
 

DEPISTAGEPARLONS-EN

DES CANCERS

Cette eneloppe contient

un test de dépistage à faire chez vous

Programme national

DE DEPISTAGE

du cancer colorectal

Monsieur

Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le
 tube

Etiquette à coller sur la
 fiche d’identific

ation

Monsieur

Date de naissance

Numéro de sécurité
 sociale

Adresse

M
onsie

ur

Numéro de sécurité
 sociale

Date du test
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DEPISTAGE
PARLONS-EN
DES CANCERS

Cette enveloppe contient
un test de dépistage à faire chez vous



La pochette contient :
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un mode d’emploi.

MODE
D’EMPLOI
Test à réaliser en quelques minutes

CE KIT DE DEPISTAGE COMPREND 3 VOLETS

1 TOUTES LES INDICATIONS

POUR BIEN REALISER VOTRE TEST

2 LA FICHE D’IDENTIFICATION A DATER ET REMPLIR

ET LE PAPIER DE RECUEIL DES SELLES

3 LE TUBE DE PRELEVEMENT

LE SACHET DE PROTECTION DU TUBE

ET L’ENVELOPPE T DE RETOUR DU TEST

une fiche
d’identification.

FICHE D’IDENTIFICATION
IMPORTANT Inscrivez la date de réalisation du test :Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquettefigurant sur votre lettre d’invitationSi vous n’avez pas cette étiquette- Indiquez votre adresse- Remplissez aussi la partie ci-dessous

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes

- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré
N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Programme nationalDE DEPISTAGEdu cancer colorectal

Adresse principale à compléter :

une enveloppe pour
renvoyer le test.

TDEPISTAGE
PARLONS-EN
DES CANCERS

LETTRE
PRIORITAIRE

un test de dépistage à faire chez vous

OBJET ORDINAIRE,
NON MECANISABLE ET VOLUMINEUX

LABORATOIRE CERBA
AUTORIATION 71426
95043 CERGY PONTOISE CEDEX

un papier pour 
récupérer les selles.

 
un tube.

N
om

 :

D
ate :

un sachet pour mettre
le tube.

VOIR LES INDICATIONS AU DOS
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Le docteur m’explique comment faire le test de dépistage.

Je ne fais pas le test de dépistage chez le docteur.
 
Je le ferai chez moi.

CABINET MEDICAL

Je garde la pochette bleue et la lettre.

DEPISTAGE

PARLONS-ENDES CANCERS

Cette eneloppe contient

un test de dépistage à faire chez vous

Programme nationalDE DEPISTAGEdu cancer colorectal

MadameAdresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube
Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Madame
Date de naissance
Numéro de sécurité sociale

Adresse

MadameNuméro de sécurité sociale

Date du test
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Programme national

DE DEPISTAGE

du cancer colorectal

Monsieur

Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le
 tube

Etiquette à coller sur la
 fiche d’identific

ation

Monsieur

Date de naissance

Numéro de sécurité
 sociale

Adresse

M
onsie

ur

Numéro de sécurité
 sociale

Date du test
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Quand faire le test de dépistage ?
 
Je fais le test de dépistage en début de semaine.
 

Lundi

Semaine
Mardi Mercredi Jeudi

Vendredi Samedi Dimanche
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Je ne fais pas le test de dépistage la veille d’un jour férié.
 
Par exemple :

Décembre

Avril

Juillet

Janvier

Mai

2523 24 26 27 28 29 1 Janvier30 31 2 3

3028 29 1er mai 2 3 4

1311 12 14 15 16 17
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Comment faire le test de dépistage ?
 
Je peux demander de l’aide à une personne que je connais.
 
Mon docteur, mon auxiliaire de vie, un ami, un parent...

?

Programme national

DE DEPISTAGE

du cancer colorectal

Monsieur

Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin tra
itant.

Etiquette
 à coller s

ur le
 tu

be

Etiquette à coller sur la
 fic

he d’identific
ation

Monsieur

Date de naissance

Numéro de sécurité
 sociale

Adresse

M
onsie

ur

Numéro de sécurité
 sociale

Date du te
st

DEPISTAGE
PARLONS-ENDES CANCERS

Cette eneloppe contient
un test de dépistage à faire chez vous

Nom :

Date :

Je prépare les papiers :
Sur la lettre, il y a deux étiquettes à décoller : une petite et une grande.
 

FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT
Inscrivez la date de réalisation du test :
Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquette

figurant sur votre lettre d’invitation

Si vous n’avez pas cette étiquette
- Indiquez votre adresse
- Remplissez aussi la partie ci-dessous

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes
- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Programme national
DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

Madame
Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne
PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Madame
Numéro de sécurité sociale
Date du test

Programme national
DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

N
om

 :

D
ate :

Adresse principale à compléter :
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Je prépare la fiche d’identification avec la grande étiquette.
 
Je décolle la grande étiquette.

Je la colle sur la fiche d’identification.
 

 
J'écris la date quand je fais le test.

 
FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT
Inscrivez la date de réalisation du test :
Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquette

figurant sur votre lettre d’invitation

Si vous n’avez pas cette étiquette
- Indiquez votre adresse
- Remplissez aussi la partie ci-dessous

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes
- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Adresse principale à compléter :

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Programme national

DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

 
Je note mon numéro de téléphone.

 
FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT
Inscrivez la date de réalisation du test :
Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquette

figurant sur votre lettre d’invitation

Si vous n’avez pas cette étiquette
- Indiquez votre adresse
- Remplissez aussi la partie ci-dessous

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes
- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Adresse principale à compléter :

Programme national

DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

 
Avec la grande étiquette, je n’ai pas besoin de remplir les autres cases.

 
FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT
Inscrivez la date de réalisation du test :
Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquette

figurant sur votre lettre d’invitation

Si vous n’avez pas cette étiquette
- Indiquez votre adresse
- Remplissez aussi la partie ci-dessous

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes
- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Adresse principale à compléter :

Programme national

DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse
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FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT
Inscrivez la date de réalisation du test :
Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquette

figurant sur votre lettre d’invitation

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes
- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Adresse principale à compléter :

Programme national

DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

Programme nationalDE DEPISTAGEdu cancer colorectal

Madame
Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Madame
Numéro de sécurité socialeDate du test

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Madame

Date de naissance

Numéro de sécurité
 sociale

Adresse



Je prépare le tube avec la petite étiquette.
 
J’écris la date du jour du test sur la petite étiquette.
 

Programme national
DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

Madame
Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne
PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube

Madame
Numéro de sécurité sociale
Date du test

Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Etiquette à coller sur le tube

Madame
Numéro de sécurité sociale
Date du test

 
Je décolle la petite étiquette.

 

Programme nationalDE DEPISTAGEdu cancer colorectal

Madamer
Adresse

VOUS AVEZ PLUS DE 50ANS, le dépistage du cancer colorectal vous concerne

PARELEZ-EN avec votre médecin traitant.

Etiquette à coller sur le tube Etiquette à coller sur la fiche d’identification

Madame

Numéro de sécurité sociale

Date du test

 
Je la colle sur le tube.
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Je peux faire le test de dépistage quand j’ai envie d’aller à la selle.
Aller à la selle veut dire aller faire caca.
 
Je vais aux toilettes avec le papier de recueil des selles et le tube.

Monsieur
Numéro de sécurité sociale Date du test

M
o
n
s
ie

u
r

Num
éro de sécurité sociale

Date du test

 
Je fais pipi avant de faire le test de dépistage.
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Je déplie le papier de recueil des selles.
 

 
Je retire les 3 autocollants.
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Je colle le papier sur la cuvette des toilettes.
 

J’appuie doucement au milieu du papier pour faire un creux.
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Le papier ne doit pas toucher l’eau des toilettes.
 

 
Je vais à la selle sur le papier.
 
Je garde le tube avec moi.
 

M
onsieur

Numéro de sécurité sociale

Date du test
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J’ouvre le tube et je prends la tige verte.
 

M
o
n
s
ie

u
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N
um

éro de sécurité sociale

D
ate du test

M
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s
ie
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N
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 d
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Je frotte la tige verte à plusieurs endroits de mes selles.
 

 
Je frotte la tige verte à plusieurs endroits de mes selles.
La partie de la tige avec les petits traits doit être recouverte de mes selles.
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Je remets la tige dans le tube et je le referme bien.
 

Je secoue bien le tube.
 

M
o
n
s
ie

u
r

N
um

éro de sécurité sociale

D
ate du test

M
o
n
s
ie

u
r

N
um

éro de sécurité sociale

D
ate du test

 
Je mets le tube dans le petit sachet plastique.
 
Je ferme bien le sachet après.
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VOIR LES INDICATIONS AU DOSVOIR LES INDICATIONS AU DOS

VOIR LES IN
DICATIONS AU DOS

M
o
n
s
ie

u
r

Num
éro de sécurité sociale

Date du test



Je mets le papier dans un sac poubelle.
 

 
Je ne jette pas le papier dans les toilettes.
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Je me lave les mains.
 

SAVON

VOIR LES INDICATIONS AU DOS

 
Je mets dans l’enveloppe bleue foncée avec un T :
 
La fiche d’identification que j’ai préparée.
Le petit sachet avec le tube.

FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT
Inscrivez la date de réalisation du test :

Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquette

figurant sur votre lettre d’invitation

Si vous n’avez pas cette étiquette

- Indiquez votre adresse

- Remplissez aussi la partie ci-dessous

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes

- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Adresse principale à compléter :

Programme national

DE DEPISTAGE

du cancer colorectal

Monsieur

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale

Adresse

TDEPISTAGE
PARLONS-EN
DES CANCERS

LETTRE
PRIORITAIRE

un test de dépistage à faire chez vous

OBJET ORDINAIRE,NON MECANISABLE ET VOLUMINEUX

LABORATOIRE CERBA
AUTORIATION 71426
95043 CERGY PONTOISE CEDEX

VOIR LES INDICATIONS AU DOS

T
DEPISTAGE
PARLONS-EN
DES CANCERS

LETTRE
PRIORITAIRE

un test de dépistage à faire chez vous

OBJET ORDINAIRE,
NON MECANISABLE ET VOLUMINEUX

LABORATOIRE CERBA
AUTORIATION 71426
95043 CERGY PONTOISE CEDEX

VOIR LES INDICATIONS AU DOS

FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT
Inscrivez la date de réalisation du test :
Votre n° de téléphone :

Collez ici
La grande étiquette

figurant sur votre lettre d’invitation

Si vous n’avez pas cette étiquette
- Indiquez votre adresse
- Remplissez aussi la partie ci-dessous

- si les coordonnées sur l’étiquette ne sont pas correctes
- si vous n’avez pas la lettre avec les étiquettes

Partie à remplir uniquement si vous n’avez pas la lettre avec les 2 étiquettes

Partie réservée à l’identification de votre médecin pour l’enoi des résultats

Non de naissance

Non d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Adresse principale à compléter :

Programme national

DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse
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Je ferme bien l'enveloppe bleue foncée avec le T.
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A
R

L
O

N
S

-E
N

D
E

S
 C

A
N

C
E

R
S

LE
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RE
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RI

TA
IR

E

un
 te

st
 d

e 
dé
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 c
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z 
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ET
 O

RD
IN

AI
RE

,
NO

N 
M

EC
AN

IS
AB

LE
 E

T 
VO

LU
M

IN
EU

X

LA
BO

RA
TO

IR
E 

CE
RB

A
AU

TO
RI

AT
IO

N 
71

42
6

95
04

3 
CE

RG
Y 

PO
NT

O
IS

E 
CE

DE
X

 
Je ne dois pas mettre de timbre.

 
Le jour même, je mets l'enveloppe avec le T dans la boîte aux lettres.

LA POSTE

T DEPISTAGE

PARLONS-EN DES CANCERS

LETTRE
PRIORITAIRE

un test de dépistage à faire chez vous

OBJET ORDINAIRE,

NON MECANISABLE ET VOLUMINEUX

LABORATOIRE CERBA

AUTORIATION 71426

95043 CERGY PONTOISE CEDEX

 
Pour mieux comprendre, je peux regarder un film sur internet :
www.e-cancer.fr /tutoriel-test-depistage-cancer-colorectal
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Après le test de dépistage du cancer
colorectal.
 
Je reçois mes résultats par la poste.
Je peux attendre 15 jours.

MADAME

Programme national

DE DEPISTAGE
du cancer colorectal

 
Je revois mon docteur avec les résultats.
 
Il m’explique les résultats.
Il répond à mes questions.

DOSSIER
MEDICAL
DEPISTAGE COLORECTAL

MADAME

RESULTA
TS
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Dans la cadre de la mission

"Prévention et dépistage des cancers du sein et colorectal 
chez la personne en situation de handicap", 

 
ce support illustré a été co-conçu avec :

 
Il a obtenu le financement et le soutien de l'ARS Auvergne-Rhône-Alpes. 

et a reçu le soutien de " La ligue contre le cancer ".
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Ajouter à la liste de souhaitInstaller

SantéBD

CONSULTER UNE FICHE
CREER UN COMPTE

contact@santebd.org www.santebd.org

La réalisation de cet outil est rendu possible grâce au soutien de :

en téléchargeant l’application

sur le site internet

SantéBD est conçu pour tous.

Les outils de communication SantéBD sont développés par l’association
CoActis Santé qui fédère un grand nombre d’acteurs du monde associatif,
institutionnel et sanitaire.

Ensemble, ils co-construisent ces outils pour en assurer une utilisation
accessible à tous.

SanteBD est disponible gratuitement :

Ce document a été relu par des personnes avec un handicap intellectuel et
respecte les règles européennes du « Facile à lire et à comprendre » (FALC).
Ces règles permettent de rendre l’information accessible à tous.
© Logo européen Facile à lire : Inclusion Europe. Plus d’informations sur le site www.easy-to-read.eu

sur la chaîne SantéBD

Tous droits de reproduction, de représentation et de modification réservés sur tout support
dans le monde entier. Toute utilisation à des fins autres qu’éducative et informative et toute
exploitation commerciale sont interdites.
Les illustrations sont de Frédérique Mercier. ©CoActis Santé

www.santebd.org
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