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Le kit de dépistage du DOCCR

Kit de dépistage 3 volets du kit Ensemble des composants du kit

JE REALISE
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Le kit de dépistage du DOCCR

L’enveloppe

extérieure La fiche d’identification

Le test

immunologique Le dispositif de

recueil de selles

Le mode d’emploi | = L’enveloppe de retour
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L’enveloppe extérieure

Fermeture facile a glissiére Code de tragabilité du kit
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Cette enveloppe contient un test de dépistage a faire chez vous

*&"l‘Assurance
"Maladie [!"E

Verso

Languette détachable pour ouverture facile du kit Date de péremption du test et numéro de lot du kit
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Le test immunologique

Le test immunologique de recherche de sang occulte dans les selles retenu a fait I'objet d’études en population dans la situation
du programme de dépistage pour la démonstration de son efficacité

Le septum

» Permet de controler et calibrer la quantité
de selles introduite

w
La tige de prélevement
» Son extrémité est striée et permet
la collecte de I'échantillon de selles
— (jusqu’au trait rouge indiqué ici)

Le tampon

 Conserve I'échantillon jusqu’a I'analyse.
Des agents stabilisants limitent la protéolyse
de la globine

Source : EIKEN

Présentation du kit de dépistage - DOCCR 5 VERSION 2, MAI 2026



= *\Ca)
REPUBLIQUE
ResysLiou iNCe

Egdlité Institut National
e du Cancer

Le test immunologique

» Avant de remettre un kit de dépistage, le médecin vérifie bien la date de péremption du test (fin du mois indiqué)

» Le second motif le plus important de non-analyse d’un test par les laboratoires est la réalisation d’'un prélévement avec un test périmé

Date de péremption
du test (AA-MM)

20'220Z/0E68BO 3 )

Numéro de lot du kit
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Le test immunologique

Avec étiquettes pré-remplies sur la lettre d’invitation
1) Inscrire la date du prélévement sur la petite étiquette présente sur la lettre d’invitation
2) Coller I'étiquette par-dessus les mentions « Nom » et « Date » présentes sur le tube

DES ETIQUETTES
on arquettas ont b oter

[ T—
Prénom:

N Sdcu, Social

Dato réalisation du test: ({1 | 11

« b Q) ollez-la sur le cété plat du tube
sur les mentions «Noms, «Dates déj en place.

Sans étiquettes pré-remplies sur la lettre d’invitation

1) Remplir la petite étiquette présente sur la fiche d’identification
2) Coller I'étiquette par-dessus les mentions « Nom » et « Date » présentes sur le tube
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Le mode d’emploi (volet 1 - recto)

INFOS CLES

slanr ifca -
oy s JE REALISE
KIT DE DEPISTAGE

DU CANCER

COLORECTAL

Je lis le mode d'emploi

Je suis les indications pour réaliser le test.

Volet 1

) Je remplis la fiche d'identification
? Volet 2
Je réalise le test et le renvoie
Ce kit est 3 usage personnel. - gratuitement dans I'enveloppe
Avant son utilisation, conservez-le

a une température comprise de retour
entre 2 et 30 degrés au maximum. Volet 3

Mode d’emploli a Vintérieur

O LA i
pitayere =5

Recto
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Le mode d’emploi

iNC

Institut National
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(volet 1 - verso)

MODE D’EMPLOI

de commencel
verrﬁez |a date d'ex;:uanen du test sur I'enveloppe ou sur e tube.
Si le test est périmé, demandez-en un nouveau.

Je remplis la fiche d'identification:
2 cas de figure

T" CAS DE FIGURE

Sur la fiche d'identification
(Volet 2 du kit):
Je note mon numéro de téléphone portable.
Jinscris la date de réalisation du test.
Je colle (= grande étiquette.
Sur [ petite étiquette, indique
|a date de réalisation du test.

Jela colle sur le cBté plat du tube
sur les mentions “Nom", “Date”
déja en place, puis je réalise le test.

2° CAS DE FIGURE

Je n'ai pas regu de lettre
m'invitant a faire le test:
is |a fiche d'identification
uette (Volet 2 du
J& nota mon numéro de téléphone portable.
J'y inscris |a date de réalisation du test.

Je colle Pétiquette sur le c5té plat du
tube sur les mentions “Nom”, "Date”
déja en place, puis je réalise le test.

Je réalise mon test et je le retourne dans |'enveloppe prévue 2 cet effet.

IMPORTANT: pour que le test soit réussi, il ne faut pas
que les selles solent en contact avec un liquide (urine, javel..).

Collez le papier de recueil

des selles sur la lunette des
toilettes 3 I'aide des autocollants.
Appuyez doucement sur le papier
pour faire un petit creux.

Ouvrez le tube
en tournant le bouchon.

Grattez la surface des selles
a plusxeu!s endroits a laide
de Ia tige ver

La partie striée de la tige

(jusqu’a la marque rouge
sur le dessin) doit &tre recouverte
de selles.

Questions fréquentes

Quel est le délai d'utilisation du test?
La date dexpiration est précisée sur le tube.

]'a: perdu le tube [ le t\lbe stahume Qv= doisje faire?

int
VDIJS pouvez aussile ¢ Dommander sur internet depuis le site

#r, rubrique du cancer colorectal”.
Le prélevement ne s'est pas passé correctement. Que dois-je faire?
Prenez conseil auprés de votre médecin, pharmacien ou infirmier
qui pourra vous remettre un nouveau kit.
Peut-il y avoir des erreurs dans les résultats ?
Dans de trés rares cas (0]15%), une anomalie présente n'est pas
repérée. Consultez votre médecin si des douleurs abdominales

des troubles digestifs inhabi : :

oueen cas de présence de sang dans les elles.

Refermez bien le tube

et secouez-le énergiquement.
Jetez le papier de recueil dans.
les toilettes.

Vérifiez que vous avez

bien rempli, daté et collé
Iétiquette sur le tube. Glissez
ensuite le tube dans le sachet
de protection.

Glissez dans Ienveloppe de retour :
le sachet de protection qui contient
le tube, Ia fiche d'identification datée
Y et complétée. Refermez I'enveloppe.

Lenveloppe de retour doit &tre
postee au plus tard 24 heures

aprés |a réalisation du test (jai

le samedi ni la veille d'un jour férié).

Plus d'informations
Auprés de votre médk har infi 3
3 Auprés de votre médecin, pharmacien ou infirmier. @m@

3 Sur jefaismondepistage.fr, rubrique
“Dépistage du cancer colorectal”.

> Au (0805 123 124 Frcmall é\ﬁgﬁ,
du lundi au vendredi, de 9h 313h

etle samedi, de 9h a14h. Consutez le tutoriel
3 Auprés de votre caisse d'assurance maladie. Fashant ce code,
oucomectez oussir
videotestcolorectal.fr

Verso

3. Le dépistage organisé en pratique
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La fiche d’identification (volet 2) T R

La fiche d’identification est a envoyer avec le

prélévement dans I'enveloppe de retour aux o
laboratoires Identification

de la personne participante

Y

Code de tragabilité du kit
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La fiche d’identification (volet 2)

L’identification de la personne participante

Coller la grande étiquette
présente sur la lettre
d’invitation

Etiquette & remplir manuellement
et a coller sur le tube si la personne
n’a pas de lettre d’invitation

PROGHAMME NATIONAL r
DLDTEmE FICHE D'IDENTIFICATION it
L
I ” | |!.|lem||| ||]| MERCI DE COMPLETER LES INFORMATIONS EN LETTRES MAJUSCULES
Inscrivez la date de réalisationdutest- || | | I | [2/0]
IMPORTANT (Cetie date dort sussi ée reportée ur (éiquetie 4 coler sur le b

Votre n° de léphone : | | [

Avez-vous recu la lattra vous invitant i faire la test avec las 2 étiquettas ? - NNON
- Indiquez votre adresse ci-dessous

- Remplissez aussi 1a partie « parsonne réalisant la test »

Adresse principale & compléter :

i entra les pointillds,
| 1a grande étiquette
rant sur votre
| letitre d'invitation
|
|
I

s
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

$1vos coondonnias su [dtquetio nesont pas i, l ! 1 ! ! !
comactes, compiétez fa partia « adresse pAncipsia »

Nom de naissance :|_|_| | I I 1 FEEE T
Nom d'usage : | I | I 1 I I
Prénom:|_ L L[ ||
Date de naissance: ||| | [

N* de Sécurité soci

N* de Farganis

de rattachement de la Sécurit

2 ygiop atiestaven papier carte Viale Vous couies fo:

Nom:.___
Prénom: - —
e Sécu Social | o |-
Date réalisationdutest: | | 1M L1 11

Remplissez ensuite catte étiquette puis collez-la sur le c5té plat du tube
surles mentions «Noms, «Dates déja en place.

Inscription de la date de réalisation du test
par le participant et de son n° de téléphone

1) Parties a compléter manuellement
en cas d’erreur sur la grande étiquette

2) Parties a compléter manuellement
si la personne n’a pas regu
de lettre d’invitation
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La fiche d’identification (volet 2)

L’identification du professionnel de santé préremplie

Egalité
Fraternité

(uniquement pour les professionnels de santé effectuant une commande via amelipro) (pour les commandes via les CRCDC, en ligne, pharmaciens ou infirmiers diplomés d’état)

Merci de remplir les informations en cas d'absence d'étis ou d'erreur sur Fétiquette pré-remplie.

0

Nom: Nom de famille

Prénciy Prénorm 1 Adresse Pour les médecins :

ou Raison sociale I

Adresse: Exemple deligne | Code postal : ville coller |’étiquette
dadresse 1 Bxemplede

fgnedacrese2 | n dotelophons: fournie par le CRCDC
Ville: Exemple de résidence * o maladie cu d'établi 2
o ioNvd ladie ou d ou apposer un tampon

Nom

I Prénom

ol | ouReison saciale

Tel: 0999999999 I
N AM.: 999999998 1 (Pourun medecin exercant en centro de santé ou en étaissement e sant inciquer e
3

Nom Prénom
ou Raisen sociale :

Adresse

Code postal Villo:

N* de téléphone

Partie a compléter Partie a compléter
pour I'envoi des résultats manuellement en cas
a un second médecin d’erreur sur I'étiquette

L’identification du médecin vierge

Merci de remplir les informations en cas d‘absence d'étiquette ou d'erreur sur I'étiquette pré~remplie.

Nom:

I I

1 | Prénom:

1 l

. | ouRaison sociale

1 | Adresse :

1 I

| | Code postal ville :

! ! N° de téléphone

1 1

| | Ned maladie ou d'établ

! | N MECHCIN SXTANT 0N CRNe O Sante ou e $tabl
L )

Nom Prénom
ou Raison sociale

Adrosse :

Code postal Villo :

N* de téléphane :

Partie a compléter
pour I'envoi des résultats
a un second médecin

Partie a compléter
manuellement

Présentation du kit de dépistage - DOCCR
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Le dispositif de recueil de selles (volet 3)

* Facile a déplier

* Fixation sur la lunette des
toilettes
par des bandes adhésives

* Trous a 'avant pour
I'évacuation
des urines

« A jeter dans les toilettes
aprés utilisation (délitable)

Pour de meilleurs résultats il est recommandé d'uriner
d'abord avant d'utiliser le papier de recueil des selles.
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Le sachet de protection du tube (volet 3)

* Protection du tube de prélévement
pour I'envoi aux laboratoires

* Solide pour amortir les chocs
et résister au traitement par La Poste

A

Insertion du tube aprés la réalisation

Fermeture du sachet avant de l'insérer
du prélevement dans le sachet

dans I'enveloppe de retour
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L’enveloppe de retour (volet 3)

« Préaffranchie et 'adresse du laboratoire analyseur du test en fonction du
département est inscrite

* Insertion :

* Fiche d’identification
* Tube dans le sachet de protection

« A poster au plus tard 24h apreés la réalisation du prélévement
(jamais le samedi, ni la veille d’un jour féri€)

* Le 1¢" motif le plus important de non-analyse d’un test par les laboratoires
est un délai trop long entre la réalisation du test et I'arrivée aux laboratoires (> 7j)

95043

1

Cette enveloppe doit étre postée 1

dans une boite aux lettres de

La Poste au plus tard 24h aprésa |
réalisation du test (jamais le samedi

ni la veille d'un jour férié).

Vous navez pas besoin de timbrer |

fenveloppe.

|

1
Les résultats vous seront adressés,
ainsi qua votre médecin sous 15Mi

Présentation du kit de dépistage - DOCCR
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