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INTRODUCTION

Le Centre de dépistage du cancer est au service des personnes domiciliées 
en Valais. Il a pour mission la promotion, l’organisation ainsi que la gestion des 
dépistages organisés du cancer du côlon pour les personnes de 50-69 ans et 
du cancer du sein pour les femmes de 50-74 ans.

En 2023, à la suite de l’audit du 31 janvier 2023, le Centre de dépistage du 
cancer a été certifié ISO 9001 : 2015

Après huit années à la barre des Programmes de dépistage du cancer du sein 
et du côlon Dr Chris de WOLF a fait valoir son droit à la retraite. Dre Roswitha 
KREMSER (radiologue) a pris le relais en tant que nouvelle responsable 
médicale de nos Programmes de dépistage le 1er novembre 2023. 

NOTRE ÉQUIPE

Responsable médical

Dr Chris de Wolf jusqu’au 31.10.2023

Responsable médicale 

Dre Roswitha Kremser dès le 1.11.2023

Responsable administrative

Mme Nadine Dubuis (70%)

Collaboratrices administratives

Mme Barbara Aiello (80%) jusqu’à fin août 2023

Mme Katja Schnyder (60%) depuis début septembre 2023

Mme Carole Bochatay (90 %) 

Mme Pascale Schalbetter (60 %)

Mme Claudia Métroz (40 %)

Mme Christine Papilloud (5 %) 

Mme Christel Saviez Bektovic (5 %)

Programme de 
dépistage organisé 
du cancer du sein
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GESTION ET FONCTIONNEMENT DU PROGRAMME

En 2023, Le Programme de dépistage du cancer du sein a poursuivi ses 
activités hebdomadaires afin de garantir son bon fonctionnement.  

RENFORCER LA COMMUNICATION AUPRÈS DES PARTENAIRES

Il est essentiel de rappeler, aux 
femmes, l'importance de réaliser 
régulièrement une mammographie et 
d'être attentives aux signes d'alerte 
potentiels. Dans cette optique, une 
affiche destinée aux salles d’attente 
des gynécologues et des cabinets de 
radiologie a été réalisée. A la suite 
d’une rencontre avec le groupement 
valaisan des gynécologues en août 
2023, un ordonnancier a été réalisé et 
leur a été transmis pour que leurs 
patientes puissent joindre le 
Programme afin d’obtenir une 
invitation en cas de besoin.

BÉNÉFICIER DES APPORTS DE L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE : 
AMÉLIORATION CONSTANTE DE LA QUALITÉ 

Un aspect central pour le Programme de dépistage est l’amélioration de la 
qualité afin de réduire le taux de rappels (faux positifs) ainsi que les cancers 
d’intervalle (faux négatifs). Pour ce faire, nous avons mis sur pied, en 
collaboration avec le Programme de dépistage du cancer Fribourg et 
Unisanté, une recherche mobilisant le logiciel d’intelligence artificielle (IA) 
Transpara qui soutient les radiologues dans leur prise de décision. Celle-ci 
comporte 2 volets, une étude rétrospective et une partie prospective.

L’ÉTUDE RÉTROSPECTIVE

Basée sur plus de 54'000 mammographies réalisées entre 2018 et 2021, elle 
permettra une procédure différenciée en fonction du score de l’IA. Cette étude 
innovante, débutée en 2023, est effectuée avec le soutien du Registre 
valaisan des tumeurs. L’étude prospective évalue l'impact de l'intégration de 
l'IA sur le taux de rappels et les cancers d'intervalle.

PARTENAIRES

11
sites de radiologie

42
techniciennes en 

radiologie médicale 
accréditées

14
 radiologues accrédités
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STATISTIQUES

INVITATIONS ET RAPPELS

26'087 invitations et 12’500 rappels ont été envoyés durant l’année 2023 
aux femmes domiciliées dans le canton du Valais. 

Durant l’année, les courriers d’invitation ont été améliorés afin de simplifier 
leur compréhension. 

MOTIF DE NON-PARTICIPATION 

26'087

0' 10' 20' 30' 40'

2021

2022

2023

invitations rappels

26'519

12’500

13'399

14'46226'179

38’587

39'918

40'641

NOMBRE TAUX

Déjà eu un cancer du sein 111 4.1 %

Suivi régulier par le gynécologue 439 16.5 %

Changement de canton, décès, adresse non valable 903 33.9 %

Total des personnes inéligibles 1’453 54.5 %

Demande de renvoi 547 20.5 %

Courriers refusés 5 0.2 %

Refus temporaires et définitifs de participer 661 24.8 %

TOTAL 2’666 100 %

ACTIVITÉ

15’093 mammographies ont été réalisées en 2023. Nous avons à nouveau 
pu compter sur nos partenaires (techniciennes en radiologie médicale, 
radiologues) pour la réalisation et l’interprétation de ces examens.

NOMBRE DE MAMMOGRAPHIES PAR SITE DE RADIOLOGIE

BAS-VALAIS : 5   |  VALAIS CENTRAL : 4 SITES  |  HAUT-VALAIS : 2 SITES

Affidea CIS
10.9%

Affidea CIV
9.1 %

Affidea IRM Martigny
10.3 %

Affidea MRI Brig
11.9 %

CHVR - Site de Martigny
7 %

CHVR - Site de Sion
1.8 %

CIMA - Martigny
4.2 %

CIM - Chablais
11.9 %

Hôpital Rennaz
2.6 %

IRS - Sion (Fournier)
20 %

Spittalzentrum Oberwallis - Visp
10.2 %

NOMBRE

Total des invitations 26’087

Invitations : femmes éligibles 24’635

Invitations : femmes inéligibles 1’452

Taux d’activité
(Mammographies / femmes éligibles) 15’093 / 24’635 61.2 %

Taux de réponse
(Mammographies + non.part. / invitations)

15’093 + 2’665 / 
24’635 72 %
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ACTIVITÉ PAR DISTRICT ET RÉGION

District / Région 2021 2022 2023

Monthey 68.70 % 63.79 % 64.05 %

Saint-Maurice 66.23 % 61.02 % 69.44 %

Martigny 68.43 % 59.22 % 69.01 %

Entremont 63.53 % 53.88 % 62.42 %

Conthey 59.93 % 58.25 % 60.70 %

Sion 59.44 % 57.58 % 62.14 %

Hérens 58.71 % 55.75 % 62.61 %

Sierre 64.76 % 54.85 % 61.52 %

Loèche 61.68 % 57.19 % 56.09 %

Rarogne 61.23 % 52.98 % 53.46 %

Viège 59.41 % 54.12 % 51.02 %

Brigue 61.79 % 54.37 % 57.29 %

Conches 47.93 % 51.27 % 46.79 %

PARTICIPATION PAR DISTRICT ET TRANCHE D’ÂGE
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CANCERS DÉTECTÉS

RÉSULTATS DES LECTURES

RÉSULTAT POSITIF

A la suite de leur mammographie, 640 femmes ont été rappelées pour 
effectuer des examens complémentaires, soit un taux de rappel de 4.2 %.

CANCERS DÉTECTÉS PAR LE PROGRAMME 

111 cancers ont été diagnostiqués après une mammographie de dépistage 
positive.

Cancers par tranche d’âge

RÉSULTATS «POSITIFS» CANCERS DÉTECTÉS

2021 589 (3.9%) 85 (5.6‰)

2022 587 (4.2%) 94 (6.7‰)

2023 640 (4.2%) 111 (7.4‰)

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

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 l'effet de cycle de deux ans pour le taux d'activité 
et le programme enregistre le plus bas taux de réponse depuis 5 ans.
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Valeurs attendues 5 à 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‰)
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PERSPECTIVES 2024

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 réduira le temps de traitement administratif des 
secrétariats. Ce système assurera ainsi une gestion des données fluide et 
centralisée. Transmission des résultats : Dès validation des deux lectures, les 
résultats seront 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. 

Programme de 
dépistage organisé 
du cancer du côlon
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GESTION ET FONCTIONNEMENT DU PROGRAMME 

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 ainsi 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

11
gastro-

entérologues 
partenaires

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)

• En commandant le test sur internet www.colonvalais.ch (30.9 % 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 elles, 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. 
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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 %
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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 2024

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

RESPONSABLE MÉDICALE

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. 
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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.
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Bien évidemment, nous remercions aussi tous les participants à nos deux 
programmes, ainsi que les membres du groupe de référence. 

22 23



www.depistagevalais.ch 
www.promotionsantevalais.ch

Dépistage du cancer  Valais
p.a Promotion santé Valais

Rue de Condémines 14
1951 Sion

AVEC LE SOUTIEN DE : 


	Le Centre de dépistage du cancer est au service des personnes domiciliées en Valais. Il a pour mission la promotion, l’organisation ainsi que la gestion des dépistages organisés du cancer du côlon pour les personnes de 50-69 ans et du cancer du sein pour les femmes de 50-74 ans.
	En 2023, à la suite de l’audit du 31 janvier 2023, le Centre de dépistage du cancer a été certifié ISO 9001 : 2015
	Après huit années à la barre des Programmes de dépistage du cancer du sein et du côlon Dr Chris de WOLF a fait valoir son droit à la retraite. Dre Roswitha KREMSER (radiologue) a pris le relai en tant que nouvelle responsable médicale de nos Programmes de dépistage le 1er novembre 2023.
	Responsable médical
	Dr Chris de Wolf jusqu’au 31.10.2023
	Responsable médicale
	Dre Roswitha Kremser dès le 1.11.2023
	Responsable administrative
	Mme Nadine Dubuis (70%)
	Collaboratrices administratives
	Mme Barbara Aiello (80%) jusqu’à fin août 2023
	Mme Katja Schnyder (60%) depuis début septembre 2023
	Mme Carole Bochatay (90 %)
	Mme Pascale Schalbetter (60 %)
	Mme Claudia Métroz (40 %)
	Mme Christine Papilloud (5 %)
	Mme Christel Saviez Bektovic (5 %)
	Programme de dépistage organisé du cancer du sein
	Programme de
	dépistage organisé
	du cancer du sein
	Gestion et fonctionnement du Programme
	Gestion et fonctionnement du Programme de dépistage du cancer du sein
	En 2023, Le Programme de dépistage du cancer du sein a poursuivi ses activités hebdomadaires afin de garantir son bon fonctionnement.
	Renforcer la communication auprès des partenaires
	Il est essentiel de rappeler, aux femmes, l'importance de réaliser régulièrement une mammographie et d'être attentifs aux signes d'alerte potentiels. Dans cette optique, une affiche destinée aux salles d’attente des gynécologues et des cabinets de radiologie a été réalisée. A la suite d’une rencontre avec le groupement valaisan des gynécologues en août 2023, un ordonnancier a été réalisé et leur a été transmis pour que leurs patientes puissent joindre le Programme pour obtenir une invitation en cas de besoin.
	BÉNÉFICIER DES APPORTS DE L’IN­TELLIGENCE ARTIFICIELLE : AMÉLIORATION CONSTANTE DE LA QUALITÉ
	Un aspect central pour le Programme de dépistage et l’amélioration de la qualité afin de réduire le taux de rappels (faux positifs) ainsi que les cancers d’intervalle (faux négatifs). Pour ce faire, nous avons mis sur pied, en collaboration avec le Programme de dépistage du cancer Fribourg et Unisanté, une recherche mobilisant le logiciel d’intelligence artificielle (IA) Transpara qui soutient les radiologues dans leur prise de décision. Celle-ci comporte 2 volets, une étude rétrospective et une partie prospective.
	L’ÉTUDE RÉTROSPECTIVE
	Basée sur plus de 54'000 mammogra­phies réalisées entre 2018 et 2021, elle permettra une procédure différenciée en fonction du score de l’IA. Cette étude, débutée en 2023, innovante est effectuée avec le soutien du Registre valaisan des tumeurs. L’étude prospective évalue l'impact de l'intégration de l'IA sur le taux de rappels et les cancers d'intervalle.
	Partenaires
	11
	sites de radiologie
	42
	techniciennes en radiologie médicale accréditées
	14
	radiologues accrédité
	Statistiques
	Invitations et rappels
	26'087 invitations et 12’500 rappels ont été envoyés durant l’année 2023 aux femmes domiciliées dans le canton du Valais.
	Durant l’année, les courriers d’invitation ont été améliorés afin de simplifier leur compréhension.
	Motif de non-participation
	Activité
	15’093 mammographies ont été réalisées en 2023. Nous avons à nouveau pu compter sur nos partenaires (techniciennes en radiologie médicale, radiologues) pour la réalisation et l’interprétation de ces examens.
	Nombre de mammographies par site de radiologie
	Bas-Valais : 5   |  Valais central : 4 sites  |  Haut-Valais : 2 sites
	Affidea CIS
	10.9%
	Affidea CIV
	9.1 %
	Affidea IRM Martigny
	10.3 %
	Affidea MRI Brig
	11.9 %
	CHVR - Site de Martigny
	7 %
	CHVR - Site de Sion
	1.8 %
	CIMA - Martigny
	4.2 %
	CIM - Chablais
	11.9 %
	Hôpital Rennaz
	2.6 %
	IRS - Sion (Fournier)
	20 %
	Spittalzentrum Oberwallis - Visp
	10.2 %
	Activité par district et région
	Participation par district et tranche d’âge
	Cancers détectés
	Résultats des lectures
	Résultat positif
	A la suite de leur mammographie, 640 femmes ont été rappelées pour effectuer des examens complémentaires, soit un taux de rappel de 4.2 %.
	Cancers détectés par le programme
	111 cancers ont été diagnostiqués après une mammographie de dépistage positive.
	Cancers par tranche d’âge
	12
	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.
	13
	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.
	Programme de dépistage organisé du cancer du côlon
	Programme de
	dépistage organisé du cancer du côlon
	dépistage organisé
	du cancer du côlon
	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
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