
What you  
need to know  
about colon cancer 
screening



What is the colon?
The colon is part of your digestive 
system. Together the colon and the 
rectum make up the large intestine. 
After eating, your small intestine absorbs 
nutrients from your food and passes the 
waste to the colon. The colon absorbs 
water from the waste, leaving behind 
stool (poop). The poop travels through 
the rectum and exits the anus. 

What is colon cancer? 
 

Colon cancer is also known as colorectal 
or bowel cancer. Colon cancer starts from 
abnormal cells in small growths (polyps) 
in the colon and rectum. 
 
Polyps in the colon are common. You can 
have polyps for many years and not 
know. Many polyps are harmless, but 
some types of polyps can turn into 
cancer if they are not removed. 
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Am I at risk of colon 
cancer?
Things that can increase your risk of 
colon cancer:

	� Age: Over 90% of colon cancers are 
diagnosed in people over the age of 
50.

	� Family history: A parent, brother, 
sister,  
or child diagnosed with colon 
cancer before age 60, or two or more 
diagnosed at any age.

	� Personal history of: 

•	 Colon cancer or high-risk colon 
polyps.

•	 Genetic diseases such as familial 
adenomatous polyposis or Lynch 
syndrome.

•	 Inflammatory bowel diseases (IBD) 
such as ulcerative colitis or Crohn’s 
disease with associated colitis.

Irritable bowel syndrome (IBS) is not 
the same as inflammatory bowel 
disease and does not increase your risk 
for colon cancer. Some symptoms of 
IBS can be similar to colon cancer. See 
your healthcare provider if you have 
concerns.

	 Risk factors: Smoking cigarettes, 		
	 drinking alcohol, and eating processed 	
	 and red meats can increase your risk of 	
	 colon cancer.

	 Weight: Unhealthy body weight or 		
	 excess weight around the waist.

To find ways to reduce your risk of cancer, 
visit PreventCancers.ca



What is a FIT?
FIT is a test kit done easily in the 
privacy of your own bathroom. It looks 
for hidden blood in poop as a possible 
sign of colon cancer or pre-cancerous 
polyps.

Who should be  
screened?
Most people should participate in 
colon cancer screening. There are two 
common ways:

Fecal immunochemical test (FIT) kit

This is the recommended colon 
screening test for most Manitobans. 
Most people aged 50-74 years should 
complete a FIT every 2 years.  

Colonoscopy

Colonoscopy is the appropriate cancer 
screening test for some people at 
higher risk of colon cancer due to 
strong family or personal health 
histories. If you have concerns about 
your risk, speak to your healthcare 
provider to see if a colonoscopy is the 
right screening test  
for you.

What is cancer 
screening?
Cancer screening is an important part 
of your healthcare routine. Screening 
looks for cancer in healthy people who 
do not have any signs or symptoms of 
the disease.



 RESULT  W H AT  I T  M E A N S

Normal  �Your result was in the 
normal range. It is important  
to repeat the FIT in 2 years. 
ColonCheck will send you  
a kit in the mail when it is 
time to do your next FIT.

 Abnormal  �Blood in your poop was  
in the abnormal range.  
This result does not mean 
you have cancer. You will be 
referred for a colonoscopy 
to find out where the blood 
is coming from. It is 
important you attend the 
colonoscopy appointment.

Most people age 50-74 should 
complete a FIT every 2 years.

To complete the kit, you collect a 
sample of your poop using a small swab 
and send it to the lab for analysis. There 
are no food or medication restrictions, 
so the kit can be done at any time. 

You and your healthcare provider will 
receive your test result within 2 weeks 
of sending the poop sample to the lab. 



What is a colonoscopy? 
A colonoscopy is a procedure where a 
doctor passes a small camera (attached 
to a flexible tube) through the rectum to 
see if there are abnormal areas on the 
lining of the colon. In some cases, polyps 
are removed or small tissue samples are 
taken to test for cancer or other diseases. 



POTENTIAL BENEFITS AND 
POTENTIAL HARMS OF COLON 
CANCER SCREENING

Potential Benefits

	� Routine colon cancer screening can 

•	 Prevent colon cancer by finding and 
removing pre-cancerous polyps 
before they turn into cancer.

•	 Provide a better chance for a cure by 
finding cancer at an earlier stage.

•	 Provide more treatment options.

	 FIT is safe, simple, and painless.

	 FIT can be done in the privacy of your 	
	 own home.

	 FIT can be requested directly from 		
	 ColonCheck. 
 
Potential Harms

	 Routine screening can find cancer early, 	
	 but no screening test is perfect. FIT can 	
	 miss blood, which may result in a missed 	
	 cancer diagnosis. 

	 Colonoscopy is the test recommended 	
	 after an abnormal FIT result. A 		
	 colonoscopy is a safe test, but it does 	
	 have some potential harms. It can 		
	 sometimes cause bleeding, and 		
	 reactions from the medications used 		
	 during the test. Rarely, a colonoscopy 	
	 can cause a tear in the colon. This may 	
	 mean a night in hospital, or in  very rare 	
	 cases, death.



Talk to your healthcare 
provider if you have these 
signs and symptoms of 
colon cancer:

	� blood in poop 

	� abdominal discomfort that lasts more 
than a few weeks 

	� change in bowel habits that last more 
than a few weeks

Privacy & Personal Health Information 
Personal health information is provided to 
CancerCare Manitoba as authorized by clause 
22(2)(g) of The Personal Health Information Act 
(PHIA). All personal health information is 
collected, used, disclosed and retained in 
accordance with PHIA. If you have any questions 
about your personal health information contact 
us at 1-855-952-4325.
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cancercare.mb.ca/coloncheck
1-855-952-4325
Interpreter services available  
upon request.



Parlez immédiatement à 
votre fournisseur de soins 
de santé si vous constatez 
les signes et symptômes 
suivants du cancer du côlon : 

	�présence de sang dans les selles;  

	malaises abdominaux qui durent plus de 	
	quelques semaines;

	�changements dans vos habitudes 
intestinales qui durent plus de quelques 
semaines;

Vie privée et renseignements médicaux personnels 
– Les renseignements médicaux personnels sont 
fournis à Action cancer Manitoba conformément à 
l’alinéa 22(2)g) de la Loi sur les renseignements 
médicaux personnels. Tous les renseignements 
médicaux personnels sont recueillis, utilisés, divulgués 
et conservés conformément à la Loi. Pour toute 
question à propos de vos renseignements médicaux 
personnels, veuillez communiquer avec nous au 
numéro 1 855 95-CHECK (1 855 952-4325).
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cancercare.mb.ca/coloncheck
1-855-952-4325
Interpreter services available  
upon request.



AVANTAGES ET PRÉJUDICES 
POTENTIELS DU TEST DE DÉPISTAGE 
DU CANCER DU CÔLON

Avantages potentiels 

	� Un test de dépistage de routine du cancer du 
côlon peut :  

•	 Prévenir le cancer du côlon en trouvant 
et en enlevant des polypes précancéreux 
avant qu’ils ne se transforment en cancer.

•	 Accroître les chances de guérison en 
détectant le cancer à un stade plus 
précoce.

•	 Vous permettre de disposer d’un plus 
grand nombre d’options pour le 
traitement. 

	 Le TIF est sans danger, simple et sans 		
	 douleur. 

	 Le TIF se fait dans l’intimité de votre 		
	 domicile.

	 On peut demander directement à 		
	 ColonCheck de passer un TIF. 
 
Préjudices potentiels 

	 Il se peut que le test ne décèle pas le sang 	
	 présent et qu’un cancer passe inaperçu.

	 La coloscopie est le test recommandé après 	
	 avoir obtenu un résultat anormal au TIF. Bien 	
	 qu’elle soit sécuritaire, la coloscopie 		
	 comporte certains dangers potentiels. Elle 	
	 peut parfois causer des saignements et des 	
	 réactions aux médicaments utilisés pendant 	
	 le test. Il est très peu fréquent qu’une 		
	 coloscopie provoque une déchirure dans le 	
	 côlon; une telle situation pourrait se solder 	
	 par une nuit à l’hôpital ou, dans de très rares 	
	 cas, par la mort.



Qu’est-ce qu’une 
coloscopie?  
Une coloscopie est une procédure au 
cours de laquelle un médecin insère une 
petite caméra (attachée à un tube souple) 
dans le rectum pour voir s’il y a des zones 
anormales sur la paroi du côlon. Dans 
certains cas, on retire des polypes ou on 
prélève de petits échantillons de tissus 
pour effectuer un test de dépistage du 
cancer ou d’autres maladies. 



R É S U LTAT C E  Q U ’ I L  S I G N I F I E

Normal  �Votre résultat se situe dans 
la plage normale. Il est 
important de refaire le TIF 
dans 2 ans. ColonCheck 
vous enverra un test par la 
poste lorsqu’il sera temps de 
subir un nouveau TIF.

 Anormal  �La présence de sang dans 
vos selles se situe dans la 
plage anormale. Ce résultat 
ne veut pas dire que vous 
avez le cancer. On vous 
demandera de subir une 
coloscopie pour déterminer 
la provenance du sang. Il est 
important de vous rendre à 
votre rendez-vous de 
coloscopie.

La majorité des personnes âgées entre 
50 et 74 ans devraient subir un TIF tous 
les 2 ans.

Pour faire le test, vous prélevez un petit 
échantillon de vos selles au moyen d’un 
petit écouvillon et vous l’envoyez au 
laboratoire pour analyse. Comme il n’y a 
pas de restrictions en ce qui concerne 
l’alimentation ou la prise de médicaments, 
vous pouvez effectuer le test à tout 
moment. 

Vous recevrez, tout comme votre 
fournisseur de soins de santé, les résultats 
du test dans les 2 semaines suivant l’envoi 
de l’échantillon au laboratoire. 



Qu’est-ce que le TIF? 
Le TIF est un test simple que vous passez 
chez vous dans l’intimité de votre salle de 
bain. Il permet de détecter la présence de 
sang dans les selles, qui est un signe possible 
de cancer du côlon ou de polypes 
précancéreux.

Qui devrait subir un test de 
dépistage? 
La majorité des gens devraient subir un test 
de dépistage du cancer du côlon. Il existe 
deux moyens courants :  

Test immunochimique fécal (TIF) 

C’est le test de dépistage du cancer du côlon 
qui est recommandé pour la plupart des 
Manitobains et des Manitobaines. La 
majorité des personnes âgées entre 50 et 74 
ans devraient passer un TIF tous les 2 ans.  

Coloscopie 

La coloscopie est le test de dépistage du 
cancer approprié pour les personnes 
présentant un risque plus élevé de cancer  
du côlon en raison de leurs antécédents 
familiaux ou personnels. Si vous avez des 
inquiétudes concernant votre niveau de 
risque, parlez-en à votre fournisseur de soins 
de santé afin de déterminer si la coloscopie 
est le bon test de dépistage pour vous. 

Le dépistage du cancer, 
qu’est-ce que c’est? 
Le dépistage du cancer est une partie 
importante de votre routine de soins de 
santé. Le but du dépistage est de trouver le 
cancer chez les personnes en bonne santé 
qui n’ont pas de signes ou de symptômes de 
la maladie.



Suis-je à risque d’avoir un 
cancer du côlon? 
Facteurs qui peuvent augmenter votre risque 
d’avoir un cancer du côlon :

	� Âge : plus de 90 % des cancers du côlon 
touchent les personnes de plus de 50 ans.

	 Antécédents familiaux : un parent, un 	
	 frère, une sœur ou un enfant ayant reçu 	
	 un diagnostic de cancer du côlon avant 	
	 l’âge de 60 ans, ou deux ou plusieurs 		
	 membres de la famille ayant reçu un tel 	
	 diagnostic à tout âge.

	� Antécédents personnels :  

•	 Cancer du côlon ou polypes à haut risque. 

•	 Maladies génétiques comme la polypose 
adénomateuse familiale rectocolique ou le 
syndrome de Lynch. 

•	 Maladies inflammatoires chroniques de 
l’intestin (MICI) comme la colite ulcéreuse 
ou la maladie de Crohn’s avec colite. 

Le syndrome du côlon irritable (SCI) 
n’est pas la même chose qu’une maladie 
inflammatoire chronique de l’intestin et 
n’augmente pas votre risque de développer 
le cancer du côlon. Certains symptômes de 
SCI peuvent ressembler à ceux du cancer du 
côlon. Veuillez consulter votre fournisseur de 
soins de santé si vous avez des inquiétudes. 

	 Facteurs de risque : le tabagisme, la 		
	 consommation d’alcool et la consommation 	
	 de viandes rouges et transformées peuvent 	
	 accroître votre risque de développer le 	
	 cancer du côlon. 

	 Poids : surcharge pondérale ou excès de 	
	 poids autour de la taille.

Pour découvrir des moyens de réduire votre 
risque de cancer, consultez PreventCancers.ca



Le côlon, qu’est-ce que c’est? 
Le côlon est une partie de l’appareil digestif 
de notre corps. À eux deux, le côlon et 
le rectum forment le gros intestin. Après 
que vous avez mangé, votre intestin grêle 
absorbe les éléments nutritifs de votre 
nourriture et envoie les déchets au côlon. 
Le côlon absorbe ensuite l’eau des déchets, 
laissant derrière des selles. Ces dernières 
passent par le rectum et sortent par l’anus. 

Le cancer du côlon, qu’est-ce 
que c’est?  
 

Le cancer du côlon est également appelé 
cancer colorectal ou cancer de l’intestin. Le 
cancer du côlon se développe à partir de 
cellules anormales présentes dans de 
petites excroissances (polypes) dans le 
côlon et le rectum. 
 
Les polypes sont souvent présents dans le 
côlon. Vous pouvez avoir ces polypes 
pendant de nombreuses années sans le 
savoir. Plusieurs polypes sont bénins, mais 
certains peuvent se transformer en cancer 
s’ils ne sont pas retirés.
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Ce que vous devez 
savoir à propos du
dépistage du 
cancer du côlon


