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EINFÜHRUNG

Das Zentrum für Krebsvorsorge steht im Dienst der im Wallis wohnhaften 
Personen. Seine Aufgabe ist die Förderung, die Organisation sowie die Verwaltung 
der organisierten Vorsorgeuntersuchungen für Darmkrebs für Personen im Alter 
von 50-69 Jahren und für Brustkrebs für Frauen im Alter von 50-74 Jahren.

UNSER TEAM

Medizinische Leiterin
Dr Roswitha Kremser (40%)

Administrative Leiterin
Frau Nadine Dubuis (70%)

Administrative Mitarbeiterinnen
Frau Carole Bochatay (90%) 
Frau Pascale Schalbetter (70%)
Frau Katja Schnyder (60%) 
Frau Claudia Métroz (40%)
Frau Christine Papilloud (5%) 
Frau Christel Savioz Bektovic (5%)
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Organisiertes 
Brustkrebs-
Früherkennungs
programm

EINFÜHRUNG



6

PARTNER

7

VERWALTUNG UND FUNKTIONSWEISE      
DES PROGRAMMS

ETAIS Wallis (Evaluation of Transpara artificial intelligence software), ist eine vom 
Walliser Brustkrebs-Screening-Programm in Zusammenarbeit mit dem Freiburger 
Screening-Programm durchgeführte Untersuchung zur Integration von KI für 
Mammographie-Lesungen im Rahmen organisierter Brustkrebs-Screening-
Programme. 54.000 Mammographien (Mx) wurden von einer Software mit KI für 
die Machbarkeitsstudie einer prospektiven Studie interpretiert, um einen 
Risikoscore für das Vorhandensein von Krebs zu ermitteln. 

Im Anschluss an den Bericht von Unisanté Ende 2024 wird die Studie fortgesetzt, 
mit dem mittelfristigen Ziel, die Prozesse des Programms zu ändern. 

E-QUEST-PLATTFORM

Im August 2024 wurde die E-quest-Plattform an 7 der 11 Partner- 
Radiologiestandorte eingeführt, um die administrative Zeit für die 
Bearbeitung der Dossiers des Programmsekretariats zu reduzieren. Der 
Gesundheitsfragebogen der Teilnehmerin wird nun auf einem Tablet in der 
Radiologieabteilung im Zentrum ausgefüllt. 

Die Höhepunkte im Jahr 2024 sind die Einführung der E-quest-Plattform 
und die ETAIS-Studie. 

ETAIS WALLIS

11
Radiologie-
Standorte

50
Technikerinnen in 

medizinische 
Radiologie 
akkreditiert

14
Radiologen 
akkreditiert



Affidea CIS
10.5%

Affidea CIV
9.2 %

Affidea MRI 
Martigny
10 %

Affidea MRI 
Brig
11.8 %

CHVR - Standort Martigny
6.6 %

CHVR - Standort Sitten
1.7 %

CIMA - 
Martigny

4.2 %

CIM - 
Chablais

10.4 %

Spital Rennaz
3.8 %

IRS - Sitten 
19.9 %

Spitalzentrum Oberwallis - Visp
11.9 %
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ANZAHL MAMMOGRAFIEN PRO RADIOLOGIESTANDORT 

Im Jahr 2024 wurden 14'759 Mammografien durchgeführt. Wiederum konnten wir 
uns bei der Durchführung und Auswertung dieser Untersuchungen auf unsere 
Partner (medizinisch-technische Radiologieassistentinnen und Radiologen) 
verlassen.

UNTERWALLIS : 5 STANDORTE |  MITTELWALLIS : 4 STANDORTE  |  
OBERWALLIS : 2 STANDORTE

TEILNAHME
ANZAHL

Total Einladungen 25’543

Einladungen: teilnahmeberechtigte Frauen 23’756

Einladungen: nicht teilnahmeberechtigte Frauen 1’787

Aktivitätsrate
(Mammografien / teilnahmeberechtigte Frauen) 14’759 / 23’756 62.1 %

Antwortrate
(Mammografien + nicht teil. / Einladungen)

14’759 + 2’887 / 
23’756 74.3 %

ANZAHL RATE

Bereits an Brustkrebs erkrankt 107 3.7 %

Regelmässige Betreuung durch den Gynäkologen 543 18.8 %

Kantonswechsel, Tod, ungültige Adresse 1’137 39.4 %

Total nicht wählbare Personen 1’787 61.9 %

Antrag auf Rücksendung 599 20.7 %

Abgelehnte Post 8 0.3 %

Vorübergehende und endgültige Verweigerung der 
Teilnahme 493 17.1 %

TOTAL 2’887 100 %

GRÜNDE FÜR DIE NICHT-TEILNAHME

25’543 Einladungen und 14’800 Mahnungen  wurden im Laufe des Jahres 2024 
an Frauen mit Wohnsitz im Kanton Wallis verschickt.  

26'087

0' 10' 20' 30' 40'
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25'543

STATISTIK
EINLADUNGEN UND ERINNERUNGEN
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Bezirk / Region 2021 2022 2023 2024
Monthey 68.70 % 63.79 % 64.05 % 64.82 %

Saint-Maurice 66.23 % 61.02 % 69.44 % 66.38 %

Martigny 68.43 % 59.22 % 69.01 % 66.69 %

Entremont 63.53 % 53.88 % 62.42 % 62.39 %

Conthey 59.93 % 58.25 % 60.70 % 63.02 %

Sion 59.44 % 57.58 % 62.14 % 60.11 %

Hérens 58.71 % 55.75 % 62.61 % 65.97 %

Siders 64.76 % 54.85 % 61.52 % 59.30 %

Leuk 61.68 % 57.19 % 56.09 % 60.32 %

Raron 61.23 % 52.98 % 53.46 % 60.56 %

Visp 59.41 % 54.12 % 51.02 % 60.93 %

Brig 61.79 % 54.37 % 57.29 % 57.43 %

Goms 47.93 % 51.27 % 46.79 % 57.74 %

TEILNAHME NACH DISTRIKT UND ALTERSGRUPPE
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50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 TOTAL

2020 14 12 18 16 15 75

2021 13 20 14 18 20 85

2022 21 12 23 18 20 94

2023 20 19 19 25 28 111

2024 26 17 21 21 26 111

Krebsfälle nach Altersgruppe

DURCH DAS PROGRAMM ENTDECKTE 
KREBSERKRANKUNGEN 

111 Krebserkrankungen wurden nach einer positiven Screening-Mammografie 
diagnostiziert. 

Im Anschluss an ihre Mammografie wurden 725 Frauen zur Durchführung weiterer 
Untersuchungen zurückgerufen, was einer Rückrufquote von 4.9% entspricht.

SCREENING-ERGEBNISSE

« POSITIVE » ERGEBNISSE ENTDECKTE 
KRIEBSFÄLLE

2021 589 (3.9%) 85 (5.6‰)

2022 587 (4.2%) 94 (6.7‰)

2023 640 (4.2%) 111 (7.4‰)

2024 725 (4.9%) 111 (7.5‰)
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Erwartete Werte 5 - 7%

2017 19'575 12’588 64.3% 76.49% 360 
(2.8%)

68 
(5.4‰)

2018 22’024 13’161 59.8% 71.8% 608 
(4.6%)

64 
(4.9‰)

2019 22’625 13’868 61.3% 74.6% 834 
(6%)

81
(5.8‰)

2020 24’685 12’041 48.78% 60.53% 511 
(4.2%)

75
(6.2‰)

2021 24’063 15’236 63.3% 77.1% 589 
(3.9%)

85
(5.6‰)

2022 24’464 14’052 57.4% 71.2% 587 
(4.2%)

94 
(6.7‰)

2023 24’635 15’093 61.2% 72% 640 
(4.2%)

111 
(7.4‰)

2024 25’543 14’759 62.1% 74.3% 725 
(4.9%)

111 
(7.5‰)

ZUSAMMENFASSUNG DER VERSCHIEDENEN STATISTIKEN

2020 : Rückgang der Teilnahmequote im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie.
2021 : Nachholen der Prüfungen von 2020.
2022 : Hier finden wir den Effekt des Zweĳahreszyklus bei der Erwerbsquote 
wieder und das Programm verzeichnet die niedrigste Antwortquote seit fünf Jahren

ENTDECKTE KREBSFÄLLE 



Organisiertes  
Darmkrebs-
Früherkennungs
programm

AUSBLICKE AUF 2025

EINFÜHRUNG DES NEUEN TARIFSYSTEMS TARDOC

Als Ersatz für TARMED wird ab Januar 2026 TARDOC eingeführt. Dies 
stellt eine Herausforderung für die Screening-Programme dar, mit einer 
Senkung der Vergütung für bestimmte medizinisch-technische Leistungen. 
2025 wird es ermöglichen, diese Änderungen optimal vorzubereiten. 

1514
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Seit September 2020 bietet Gesundheitsförderung Wallis (im Auftrag des 
Departements für Gesundheit, Soziales und Kultur) Frauen und Männern zwischen 
50 und 69 Jahren mit Wohnsitz im Wallis die Möglichkeit, einen Test auf okkultes 
Blut im Stuhl zu machen. Mit diesem Test können sehr kleine Blutmengen 
nachgewiesen werden, die auf einen Tumor im Frühstadium hinweisen können. 

SENSIBILISIERUNGSKAMPAGNE 2024-2025

Im November 2024 wurde in den sozialen Netzwerken (18. November - 18. 
Dezember) eine Sensibilisierungskampagne mit 3 Visuals lanciert, um die 
Walliserinnen und Walliser zwischen 50 und 69 Jahren davon zu überzeugen, 
einen wichtigen Reflex zu übernehmen, nämlich die Früherkennung. 

STATISTIK       

EINSCHLUSS

Nachdem sie ihre Einladung erhalten hatten, unternahmen 12'559 Personen die 
nötigen Schritte, um den Test zu erhalten. Davon betrafen 2'342 Einschlüsse 
Teilnehmer, die den Test direkt zu Hause erhalten hatten. Sobald der Test einmal 
online bestellt wurde, wird er zwei Jahre später automatisch nach Hause geschickt, 
ohne dass eine erneute Inklusion erforderlich ist. 
Um einen Test auf Blut im Stuhl zu erhalten, stehen den Teilnehmern drei 
Möglichkeiten zur Verfügung: 
• In einer Partnerapotheke (65,2% der Einschlüsse)
• Bestellung des Tests über das Internet www.colonvalais.ch (34.7% der 

Einschlüsse) 
• Durch Konsultation eines behandelnden Partnerarztes (0,1% der Einschlüsse)

PARTNER

93
Partner-

apotheken

100
Partnerärzte

11
Partner-

Gastroentero-
logen

3
Partnerlabore 

für 
historologische 

Analysen

1
Partnerlabor 

für die 
Analyse des 

FIT-Tests

2024 wurden 11’943 Tests analysiert: 5’462 Tests wurden von Männern und 6’481 
Tests von Frauen durchgeführt. 
Von den im Jahr 2024 analysierten Tests waren 598 positiv (Nachweis von Blut im 
Stuhl). Eine Koloskopie wurde als zusätzliche Untersuchung empfohlen. 
514 Koloskopien wurden im Laufe des Jahres 2024 durchgeführt (Stand: 
11.06.2025). Zur Erinnerung: Es gibt keine Systematik bei der Erhebung der 
Koloskopieberichte, da nicht alle Koloskopien bei den Partnergastroenterologen 
durchgeführt werden. Es handelt sich daher um indikative Zahlen, die nicht direkt 
die Realität widerspiegeln. 
Es wurden 10 Darmkrebserkrankungen sowie 8 hochgradige Adenome mit 
dem Risiko, sich zu Krebs zu entwickeln, entdeckt. 

ANALYSIERTE TESTS

16

Im Jahr 2024 wurden 36'297 Einladungen an Frauen (17'863) und Männer (18'434) 
verschickt. 

EINLADUNGEN

VERWALTUNG UND BETRIEB DES 
PROGRAMMS
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GRÜNDE FÜR DIE NICHT-TEILNAHME

ANZAHL RATE

Koloscopie weniger als 5 Jahre 1’972 35.6%

Test auf Blut im Stuhl weniger als 2 Jahre 141 2.5%

Vorübergehende und engültige Verweigerung der Teilnahme 1’030 18.6%

Darmkrebs vor dem Screening 85 1.5%

Kanton wechseln, ungültige Adresse 1’193 21.5%

Todesfälle 609 11%

Medizinische Betreuung 220 4%

Vorübergehender oder engültiger Ausschluss 297 5.3%

TOTAL 5’547 100%
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2021 29’004 7’367 25.4% 6’689 451 6.7%

2022 41’305 10’393 25.2% 9’434 514 5.4%

2023 53’815 17’191 32% 16’023 752 4.7%

2024 36’297 12’559 34.6% 11’943 598 5%

ZUSAMMENFASSUNG DER VERSCHIEDENEN STATISTIKEN
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AUSBLICKE AUF 2025

Im März 2025, im Rahmen des Blauen März (Darmkrebsmonat) Fortsetzung der 
Aufklärungskampagne, bestehend aus: 
• Plakate im öffentlichen Raum (Bahnhöfe, Straßen, öffentliche Verkehrsmittel) 
• Artikel und Anzeigen in der lokalen Presse (Le Nouvelliste, Walliser Bote, usw.)
• Kolumnen, Radiospots (Rhône FM, Radio Rottu) und Fernsehspots (Canal 9, 

Kanal 9)
• Präsenz digital: Facebook, Instagram, YouTube (Kapseln Vedo, 

Erfahrungsberichte), auch in Fremdsprachen 
• Plakate und Flyer in Apotheken 
Einrichtung eines Chatbots auf der Website des Programms, um den Nutzern eine 
schnelle Informationssuche zu ermöglichen und verschiedene Fragen zum Thema 
Darmkrebs und dessen Früherkennung zu beantworten. 
Ziele all dieser Maßnahmen: Erhöhung der Teilnahmequote am Programm im 
gesamten Kanton und Verringerung der regionalen Unterschiede.

AUFKLÄRUNGSKAMPAGNE 2024-2025

DANKE

Wir möchten allen unseren öffentlichen und privaten Partnern unseren herzlichsten 
Dank aussprechen und ihnen unsere Anerkennung für ihr Vertrauen und ihre 
immer wiederkehrende Unterstützung übermitteln. 
• Die radiologischen Abteilungen 
• Die Apotheken und die Partnerärzte 
• Das Spital Wallis 
• Das Zentralinstitut der Krankenhäuser 
• Les ateliers St-Hubert 
• Die Medizinische Gesellschaft des Wallis 
• Gesundheitsförderung Wallis 
• Swiss Cancer Screening
• Die Walliser Krebsliga 
• Die Tarifpartner 
Wir möchten uns auch bei allen Personen bedanken, die durch ihre treue Mitarbeit 
und ihre sorgfältige Arbeit den reibungslosen Ablauf der 
Krebsfrüherkennungsprogramme gewährleisten. 
Selbstverständlich danken wir auch allen Teilnehmern an unseren beiden 
Programmen sowie den Mitgliedern der Referenzgruppe. 



www.depistagevalais.ch 
www.promotionsantevalais.ch

Krebsvorsorge Wallis
p.a Gesundheitsförderung Wallis

Rue de Condémines 14
1951 Sitten

MIT DER UNTERSTÜTZUNG VON :


	Dre Roswitha Kremser dès le 1.11.2023
	Responsable administrative
	Mme Nadine Dubuis (70%)
	Collaboratrices administratives
	Mme Carole Bochatay (90 %)
	Mme Pascale Schalbetter (60 %)
	Mme Claudia Métroz (40 %)
	Mme Christine Papilloud (5 %)
	Mme Christel Saviez Bektovic (5 %)
	En 2023, Le Programme de dépistage du cancer du sein a poursuivi ses activités hebdomadaires afin de garantir son bon fonctionnement.
	42
	techniciennes en radiologie médicale accréditées
	14
	Statistiques
	Motif de non-participation
	Synthèse des différentes statistiques
	2020 : diminution du taux de participation lié à la pandémie du COVID-19.
	2021 : rattrapage des examens de 2020.
	2022 : nous retrouvons ici t'effet de cycle de deux ans pour le taux d'activité et le programme enregistre le plus bas Taux de réponse depuis 5 ans.
	Perspectives 2024
	Perspectives
	Dans les perspectives, nous noterons surtout l’introduction de la plateforme E-Quest au sein du Programme valaisan, un système innovant conçu pour optimiser le flux de travail pour le secrétariat de radiologie ainsi que le secrétariat du Programme cantonal. En effet le questionnaire de santé actuellement sous forme papier sera à compléter sur tablette au service de radiologie, ce qui réduit le temps de traitement administratif des secrétariats. Ce système assure ainsi une gestion des données fluide et centralisée. Transmission des résultats : Dès validation des deux lectures, les résultats sont envoyés immédiatement à la participante. Actuellement l’envoi se fait uniquement dès réception des questionnaires papier. Ceci réduira considérablement la période de stress causée par l’attente du résultat.
	Une nouvelle brochure d’information sera réalisée en collaboration avec les Programmes de Genève et BEJUNE BE-Jura bernois, Jura et Neuchâtel. Celle-ci sera beaucoup plus simple et attrayante à la lecture.
	Gestion et fonctionnement du programme
	Gestion et fonctionnement du programme de dépistage du cancer du côlon
	Depuis septembre 2020, Promotion santé Valais (sur mandat du Département de la santé, des affaires sociales et de la culture) propose aux femmes et hommes, âgés de 50 à 69 ans et domiciliés en Valais, d’effectuer un test de recherche de sang occulte dans les selles (test FIT OC-Sensor) tous les deux ans. Ce test, facile à réaliser à domicile, ne nécessite qu’un seul prélèvement de selles et permet de détecter de très petites quantités de sang pouvant indiquer une tumeur de stade précoce.
	En fin d’année 2023, toute la population cible a reçu au minimum une invitation depuis le lancement du Programme. La planification pour l’envoi échelonné des invitations sur trois ans a donc été respectée. Il n’y a donc plus de restriction pour être inclus dans le Programme.
	Communication grand public
	Le Programme a bénéficié d’une cou­verture médiatique avec l’émission Couleurs locales de la RTS.
	Dans « Que faire avec une tune ? », le pharmacien Luzzi Vittorio qui a par­ticipé au Programme de dépistage valaisan explique que les CHF 4.60 du test lui ont sauvé la vie.
	Partenaires
	93
	pharmacies partenaires
	98
	Médecins partenaires 98
	médecins partenaires
	11
	gastroentérologues partenaires
	3
	Laboratoires partenaires pour analyse histologique 3
	laboratoires partenaires pour analyse histologique
	1
	laboratoire partenaire pour les analyses du test FIT
	Statistiques
	Invitations
	En 2023, 53’815 invitations ont été envoyées aux femmes (26'963) et aux hommes (26’852).
	Inclusion
	Pour se procurer un test de recherche de sang dans les selles, trois possibilités sont offertes aux participants :
	Auprès d’une pharmacie partenaire (68.9% des inclusions)
	- Auprès d’une pharmacie partenaire (68.9% des inclusions)
	En commandant le test sur internet www.colonvalais.ch (30.9 % des inclusions)
	- En commandant le test sur internet www.colonvalais.ch (30.9 % des inclusions)
	En consultant un médecin traitant partenaire (0.2 % des inclusions)
	- En consultant un médecin traitant partenaire (0.2 % des inclusions)
	En 2022, 10'393 inclusions ont été faites dans le Programme à l’aide d’une des trois méthodes proposées ci-dessus.
	En 2023, 17’191 inclusions ont été faites pour obtenir le test. Parmi eux, 1'415 inclusions concernent des participants qui ont reçu le test directement à la maison. Dès que le test est commandé en ligne une fois, il est automatiquement renvoyé à la maison deux ans après sans devoir refaire une inclusion.
	En 2023, 17’191inclusions ont été faites pour obtenir le test. Parmi eux, 1'415 inclusions concernent des participants qui ont reçu le test directement à la maison. Dès que le test est commandé en ligne une fois, il est automatiquement renvoyé à la maison deux ans après sans devoir refaire une inclusion.
	Tests analysés
	Au total, 16’023 tests ont été analysés par le laboratoire de l’Institut Central des Hôpitaux à Sion. 7'365 tests ont été effectués par des hommes et 8’658 tests ont été réalisés par des femmes.
	Parmi les tests analysés, 752 se sont révélés positifs (détection de sang dans les selles) avec recommandation de réaliser une coloscopie comme examen complémentaire.
	525 coloscopies ont été réalisées (situation au 22.05.2024) dans le courant de l’année 2023, 21 cancers du côlon ainsi que 12 adénomes de haut grade à risque d’évolution vers un cancer ont été découverts. Actuellement il n’y a pas de systématique dans la récolte des rapports de coloscopie car elles ne sont pas toutes effectuées auprès des gastroentérologues partenaires. Il s’agit donc de chiffres indicatifs qui ne reflètent pas directement la réalité.
	Non-participation
	Parmi les 53’815 personnes invitées, 10’808 femmes et hommes ont répondu ne pas vouloir participer au Programme temporairement ou définitivement. Les principaux motifs de non-participation sont les suivants : suivi par coloscopie (4954), refus définitif de participer (1992), suivi médical (500), suivi par test de recherche de sang dans les selles (360) etc. Le taux de réponse au Programme est de 52.02 %.
	Perspectives
	En 2024 un document d'information novateur concernant le Programme cantonal et le test de dépistage destiné aux médecins traitants sera réalisé en collaboration avec le Programme de JUNE : Jura Neuchâtel.
	Une campagne d’information et de sensibilisation va être menée durant le deuxième semestre 2024.
	Interview de la Dre Roswitha Kremser
	Dre Roswitha Kremser pouvez-vous nous donner un aperçu aussi bien de votre parcours professionnel que personnel ?
	Je suis originaire d'Allemagne et j'ai vécu dans plusieurs pays : Allemagne (Bavière, Cologne, etc.), Vénézuela, Afrique de l’Ouest (Libéria), etc. en raison de la profession d’ingénieur des mines de mon père. Nous nous sommes établis en Suisse, à Schaffhouse, lorsque j'avais environ 15 ans. Mes études de médecine ont débuté à Lausanne, puis en Autriche, où j'ai obtenu une thèse en pathologie. J'ai ensuite travaillé à la clinique bernoise en neurologie neuro-réhabilitation et psychosomatique, où j'ai eu beau­coup de contacts enrichissants avec les patients et leurs familles. Par la suite, j'ai travaillé à l'hôpital de Sion en chirurgie, en attendant une place de formation en radiologie. Après une année de chirurgie, j'ai finalement entamé en 2004 ma formation en radiologie à l'hôpital de Sion, où je suis restée deux ans et demi. J'ai également fait une année en tant qu'assistante en radiologie à l'hôpital de Morges, avant de rejoindre l'hôpital universi­taire de Genève en tant qu'assistante, puis cheffe de clinique. Finalement, je suis revenue en Valais pour des raisons personnelles et ai rejoint l'équipe de Brig, où j'ai commencé à me spéciali­ser davantage en mammographie et dépistage.
	En 2019, j'ai été nommée directrice médicale d'Affidea, ce qui a ajouté un nouveau défi à mon parcours. Ayant rencontré des problèmes de santé travailler en cabinet était difficile par moment, j’ai maintenu sur conseils de Chris de Wolf une activité radiologique en continuant mon activité comme radiologue dans le cadre du programme de dépistage lisant des mammographies de dépistages régulièrement. C’est tout naturellement quand le poste a été mis au concours que j’ai postulé pour succéder au Dr Chris de Wolf. Par mon expérience personnelle, je sais l’importance d’agir sur les cancers qu’on peut dépister.
	En parallèle à ma carrière médicale, j'ai poursuivi des formations complémentaires en médiation, hypnose et communication hypnotique. Ces compétences m'ont permis d'apporter un soutien supplémentaire aux patients lors des examens, comme les biopsies. Par exemple, juste avant Noël une dame devait faire une biopsie du cancer du sein, je lui ai dit qu’en raison de la biopsie le ne devra pas porter des charges lourdes. Elle m’a dit : « mes 46-47 petits-enfants viennent pour faire des biscuits demain, est ce que ça va? ». Je dis Ah oui, vous faites des biscuits? Oui, ça, ça va aller. Mais qu'est-ce que vous faites comme biscuits? Et finalement, elle a passé toute cette biopsie en étant virtuellement avec ses petits enfants dans la cuisine en train de fabriquer des biscuits. Et quand la biopsie était terminée, elle n'a quasiment rien senti du tout et elle était encore dans ses recettes de biscuits.
	Donc ça, c'était vraiment quelque chose qui m’a beaucoup plu, de pou­voir avoir un effet aussi positif sur le ressenti de cette dame, qui avait un grand sourire et n’étais pas traumati­sée après la biopsie.
	De plus, mon expérience de la mala­die a vraiment changé mon discours avec les patients. En partageant mon expérience, je trouve que cela crée une connexion plus profonde. Les patients peuvent s'identifier et se sentir inspi­rés à lutter aussi. Mon combat a rendu mon discours plus authentique et ren­forcé ma conviction dans l'importance du dépistage précoce.
	Enfin, je suis présidente de la commis­sion de déontologie qui veille sur les attitudes éthiques de nos confrères et s’occupe des conflits, et membre de la commission cantonale des machines lourdes qui veille à l’utilité d’achats de machines. Je suis convaincue qu’à l’avenir on doit tendre entre de meil­leurs synergies privé – public, ne plus réfléchir en termes de concurrences mais de co-équipier. Voilà en quelques mots un résumé de mon parcours, et je suis heureuse de rejoindre le Programme valaisan du dépistage en tant que responsable.
	Quels sont selon vous les principaux défis auxquels sont confrontés les programmes de dépistage du cancer du sein et du côlon ?
	Pour le sein, le taux de participation varie, atteignant 60% dans le Valais romand et seulement 40% dans le Haut-Valais. Dans cette région, nous avons constaté un manque de gynéco­logues, ce qui a conduit de nombreuses femmes à se rendre dans le canton de Berne pour des consultations et à réaliser les mammographies à Berne plutôt que dans notre programme. Mon objectif premier est de sensibiliser et de motiver les femmes à profiter du programme de dépistage. Nous avons un suivi de qualité régulier avec des radiologues spécialisés, ce qui est un argument fort en faveur de notre programme. En outre, les conférences de consensus assurent une évaluation approfondie des cas, ce que n’offrent pas les centres de radiologie.
	Pour le côlon, lors de mes discussions avec des collègues médecins référents et des patients, j'ai constaté une méfiance envers le test de dépistage, notamment en raison de l'ancien test hémoculte qui détectait seulement la présence de sang dans les selles, sans quantification. Le test actuel, le test fit, est plus sensible et quantifie la présence de sang dans les selles, offrant ainsi une meilleure détec­tion. Pourtant, le test fit permet un dépistage précoce des polypes et des tumeurs du côlon, avant qu'ils ne deviennent malignes. Il offre une alternative moins intrusive par rapport à la coloscopie, et en cas de résultat positif, la coloscopie peut être réalisée de manière ciblée. Notre objectif est de sensibiliser la population à l'impor­tance du dépistage précoce. Le test fit est plus agréable que la coloscopie, et en encourageant sa réalisation, nous contribuons à détecter les anomalies avant qu'elles ne deviennent graves.
	Remerciements
	Nous adressons nos remerciements les plus chaleureux à tous nos partenaires publics et privés et leur transmettons notre reconnaissance pour leur confiance et leur soutien sans cesse renouvelés
	Les services de radiologie
	- Les services de radiologie
	Les pharmacies et les médecins partenaires
	- Les pharmacies et les médecins partenaires
	L’hôpital du Valais
	- L’hôpital du Valais
	L’institut central des Hôpitaux
	L’atelier St-Hubert
	- L’atelier St-Hubert
	La Société Médical du Valais
	Promotion santé Valais
	Swiss Cancer Screening
	La Ligue valaisanne contre le cancer
	- La Ligue valaisanne contre le cancer
	Les partenaires tarifaires
	- Les partenaires tarifaires
	Nous tenons à témoigner aussi notre vive gratitude à toutes les personnes qui, par leur fidèle collaboration et leur travail minutieux assurent le bon déroulement des programmes de dépistage du cancer.
	Bien évidemment, nous remercions aussi tous les participants à nos deux programmes, ainsi que les membres du groupe de référence.
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