DEPISTAGE DU CANCER VALAIS
KREBS-FRUHERKENNUNG WALLIS

JAHRESBERICHT

€coc




INHALT

I

EINLEITUNG 4

ORGANISIERTES BRUSTKREBS-FRUHERKENNUNGSPROGRAMM 5
VERWALTUNG UND BETRIEB DES PROGRAMMS 6
PARTNER 7/
STATISTIKEN 8
ENTDECKTE KREBSFALLE 12
AUSBLICK AUF 2024 14

ORGANISIERTES PROGRAMM ZUR DARMKREBS-FRUHERKENNUNG 15
VERWALTUNG UND BETRIEB DES PROGRAMMS 16
PARTNER 16
STATISTIK 17
AUSBLICK AUF 2024 18

INTERVIEW MIT DRE ROSWITHA KREMSER 19

DANKE 22




EINLEITUNG

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

Im Jahr 2023, nach dem Audit am 31. Januar 2023, wurde das
Krebsvorsorgezentrum nach IS0 9001: 2015 zertifiziert.

Nach acht Jahren als Leiter der Brust- und Darmkrebsvorsorgeprogramme
hat Dr. Chris de WOLF von seinem Recht Gebrauch gemacht, in den Ruhestand
zu gehen. Dr. Roswitha KREMSER (Radiologin) Gbernahm am 1. November
2023 die Rolle als neue medizinische Leiterin unserer Screening-Programme.

UNSER TEAM

Medizinischer Verantwortlicher

Dr. Chris de Wolf bis zum 31.10.2023
Medizinische Verantwortliche

Dr. Roswitha Kremser ab dem 1.11.2023
Administrative Leiterin

Nadine Dubuis (70%)

Administrative Mitarbeiterinnen

Carole Bochatay (90%)

Barbara Aiello (80%) bis Ende August 2023
Katja Schnyder (60%) seit Anfang September 2023
Pascale Schalbetter (60 %)

Claudia Métroz (40 %)

Christine Papilloud (5 %)

Christel Saviez Bektovic (5 %)

Organisiertes
Brustkrehs-
Fruherkennungs-
programm

DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN VALAIS
BRUSTKREBS-FRUHERKENNUNG WALLIS



VERWALTUNG UND BETRIEB DES PROGRAMMS

Im Jahr 2023 setzte das Brustkrebs-Fruherkennungsprogramm seine
wochentlichen Akfivitéten fort, um einen reibungslosen Ablauf zu
gewdahrleisten.

DIE KOMMUNIKATION MIT DEN PARTNERN VERSTARKEN

Es ist wichtig, Frauen daran zu
erinnern, wie wichfig es ist,
regelmaBig eine Mammografie
durchfuhren zu lassen und auf
magliche Warnzeichen zu achten. Zu
diesem Zweck wurde ein Poster fur die
Wartezimmer von Gyndakologen und
Radiologiepraxen erstellt. Im
Anschluss an ein Treffen mit der
Walliser Gruppe der Gyndkologen im
August 2023 wurde ein
Rezeptformular erstellt und an diese
weitergeleitet, damit ihre Patientinnen
wissen, wie sie das Programm
erreichen kénnen, um bei Bedarf eine
Einladung zu erhalten.
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VON DEN BEITRA"GEN DER KUNSTLICHEN INTELLIGENZ PROFITIEREN:
STANDIGE QUALITATSVERBESSERUNG

Ein zentraler Aspekt fur dos Screening-Progromm ist die Verbesserung der
Qualitat, um die Rate der Ruckrufe (falsche positive Ergebnisse) sowie der
Intervallkrebserkrankungen (falsche negative Ergebnisse) zu reduzieren. Um
dies zu erreichen,  hoben wir in Zusammenarbelt  mit dem
Krebsfruherkennungsprogramm Freiburg und Unisante ein
Forschungsprojek? ins Leben gerufen, bel dem die Software fur kunstliche
Intelligenz  (KI) Transpara eingesetzt wird, die Radiologen bei ihrer
Enftscheidungsfindung unterstatzt. Diese besteh? aus zwei Teilen, einer
refrospektiven Studie und einem prospektiven Tell,

DIE RETROSPEKTIVE STUDIE

Basierend auf mehr als 54'000 Mammografien, die zwischen 2018 und 2021
durchgefuhrt wurden, wird sie ein differenziertes Vorgehen je nach Al-Score
ermaglichen. Diese innovative Studie, die 2023 begann, wird mit der
Unterstutzung des Walliser Krebsregisters durchgefuhrt. Die prospekfive
Studie bewertet die Auswirkungen der Integration der KI auf die Recoll-Rate
und die Intervallkrebserkrankungen.

PARTNER

11 42 14

akkreditierte akkreditierte
Technikerinnen fur Radiologen
medizinische Radiologie

Radiologie-Standorte



STATISTIKEN

EINLADUNGEN UND ERINNERUNGEN

o' 10 20' 30’ 4
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. Einladungen . Erinnerungen

26'087 Einladungen und 12'500 Erinnerungen wurden im Laufe des Jahres
2023 an Frauen mit Wohnsitz im Kanton Wallis verschickt.

Im Laufe des Jahres wurden die Einladungsschreiben verbessert, um ihr
Verstdndnis zu vereinfachen.

GRUNDE FUR DIE NICHT-TEILNAHME

ANZAHL RATE

Hatte bereits Brustkrebs 111 4.1%
Regelmdssig in Behandlung 439 16.5%
Kantonswechsel, verstorben, ungultige Adresse 903 33.9%
Insgesamt nicht teilnahmeberechtigte Frauen 1'453 545%
Rucksendungen 547 20.5%
Post abgelehnt 5 0.2%
VorUbergehende und dauerhafte Verweigerung 661 24.8%
TOTAL 2’666 100%
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TEILNAHME
ANZAHL
Total Einladungen 26'087
Einladungen an teilnahmeberchtigte Frauen 24'635
Einladungen an nicht teilnahmeberechtigte '
Frauen 1'452
Aktivit@tsrate
(Mammographien/teilnahmeberechtigte 15'093/24'635 61.2%
Frauen)
(Mammographien + Nicht-Teiln.)/ 54’635 72 %

Einladungen)

Im Jahr 2023 wurden 15'093 Mammographien durchgefuhrt. Bei der
Durchfihrung und Auswertung dieser Untersuchungen konnten wir erneut
auf unsere Partner (medizinisch-technische Radiologieassistentinnen,
Radiologen) zdhlen.

ANZAHL DER MAMMOGRAPHIEN PRO RADIOLOGIESTANDORT

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

Affidea CIS

Spitalzentrum Oberwallis - Visp
\ | 109%

10.2 %

- Affidea CIV
91%

IRS - Sion (Fournier) —.

20 %
— Affidea MRI Martigny
10.3%

Krankenhaus Rennaz —

2.6%
’ > Affidea MRI Brig

1.9 %
CIM - Chablais / 9%

\
11.9% CHVR - Standort Martigny

CIMA - Martigny 7%
42%

CHVR - Standort Sitten
18%



TEILNAHME NACH DISTRIKT UND ALTERSGRUPPE

AKTIVITAT NACH REGION
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61.79 %

Brig

51.27 % 46.79 %

47.93 %

Goms
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ENTDECKTE KREBSFALLE

SCREENING-ERGEBNISSE

"POSITIVE" RESULTATE ENTDECKTE KREBSFALLE

2021 589 (3.9%) 85 (5.6%o)
2022 587 (4.2%) 94 (6.7%o)
2023 640 (4.2%) 111 (7.4%o)

POSITIVE RESULTATE

Im Anschluss an ihre Mammografie wurden 640 Frauen zur Durchfuhrung
weiterer Untersuchungen zuruckgerufen, was einer Rickrufquote von 4,2 %
entspricht.

DURCH DAS PROGRAMM ENTDECKTE KREBSFALLE

111 Krebserkrankungen wurden nach einer
Mammografie diagnostiziert.

positiven  Screening

Krebsfille nach Altersgruppe

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
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ZUSAMMENFASSUNG DER VERSCHIEDENEN STATISTIKEN

Erwartungswerte

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2020
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19'675

22'024

22'625

24'685

24'063

24'464

24'635

COVID-19-Pandemie.
2021 : Nachholen der Prafungen von 2020.

2022 : Hier finden wir den Effekt des Zweijahreszyklus bei der Erwerbsquote
wieder und das Programm verzeichnet die niedrigste Antwortquote seit funf

Jahren.

Anzahl der
Mammogrophien

12’588

13’161

13’868

12'041

15’236

14’052

15’093

Ruckgang der Teilnahmequote

Aktivitatsrate

64.3%

59.8%

61.3%

48.78%

63.3%

57.4%

61.2%
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Antwortrate

76.49%

71.8%

74.6%

60.53%

77.1%

71.2%

72%

Anzahl der pos.
Resultate (%)

507%
360
(2.8%)

608
(4.6%)

834
(6%)

511
(4.2%)

589
(3.9%)

587
(4.2%)

640
(4.2%)

im  Zusammenhang

Anzahl der
Krebsfiille (%)

68
(5.4%0)

64
(4.9%0)

81
(5.8%0)

75
(6.2%0)

85
(5.6%0)

94
(6.7%)

111
(7.4%o)

mit der



AUSBLICK AUF 2024

Im Ausblick ist vor allem die Einfuhrung der E-Quest-Plattform im Walliser
Programm zu erwdhnen, ein innovatives System, das den Arbeitsablauf fur
das Radiologiesekretariat sowie das Sekretariat des kantonalen Programms
optimieren soll. In der Tat wird der Gesundheitsfragebogen, der derzeit in
Papierform vorliegt, in der Radiologieabteilung auf einem Tablet ausgefullt
werden, was die Zeit fur die administrative Bearbeitung in den Sekretariaten
reduziert. Dieses System wird somit eine reibungslose und zentralisierte
Datenverwaltung gewahrleisten. Ubermittlung der Ergebnisse: Sobald die
beiden Lesungen validiert sind, werden die Ergebnisse sofort an die
Teilnehmerin gesendet. Derzeit erfolgt der Versand nur nach Erhalt der
Papierfragebdgen. Dies wird die, durch das Warten auf das Ergebnis
verursachte, Stressphase erheblich reduzieren.

In Zusammenarbeit mit den Programmen Genf und BEJUNE: BE-Berner Jurag,
Jura und Neuchatel wird eine neue Informationsbroschure erstellt. Diese wird
wesentlich einfacher und attraktiver zu lesen sein.

14

Organisiertes
Programm zur

Darmkrebs-
Fruherkennung

DEPISTAGE DU CANCER DU COLON VALAIS
DARMKREBS-FRUHERKENNUNG WALLIS




VERWALTUNG UND BETRIEB DES PROGRAMMS

Seit September 2020 bietet Gesundheitsforderung Wallis (im Auftrag des
Departements fur Gesundheit, Soziales und Kultur) Frauen und Mannern im
Alter von 50 bis 69 Jahren mit Wohnsitz im Wallis an, alle zwei Jahre einen
Test auf okkultes Blut im Stuhl (FIT 0C-Sensor-Test) durchfihren zu lassen.
Dieser Test, der einfach zu Hause durchgefuhrt werden kann, erfordert nur
eine Stuhlprobe und weist sehr kleine Blutmengen nach, die auf einen Tumor
im Frahstadium hinweisen kénnen.

Bis Ende 2023 hat die gesamte Zielpopulation seit dem Start des Programms
mindestens eine Einladung erhalten. Die Planung fur den gestaffelten
Versand der Einladungen Uber drei Jahre wurde somit eingehalten. Somit gibt
es keine Einschrankungen mehr, um in das Programm aufgenommen zu
werden.

MEDIENMITTEILUNG

Das Programm profitierte von einer Medienberichterstattung mit der Sendung
Couleurs locales von RTS.

In "Was tun mit einem Tune?" erklart der Apotheker Luzzi Vittorio, der am
Walliser Screening-Programm feilgenommen hat, dass die CHF 4.60 fur den
Test sein Leben gerettet haben.

PARTNER

93 93 1l 3 1

Partner- Partner- Partner- Partner- Partnerlabor
apotheken arzte Gastro- labore fur fur die
enterologen histologische Analysen des
Analysen FIT-Tests
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STATISTIK

EINLADUNGEN

Im Jahr 2023 wurden 53.815 Einladungen an Frauen (26.963) und Manner
(26.852) verschickt.

P e ® =
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< <
2021 29'004 7'367 25.4 % 6'689 451 6.7%
2022 41'305 10393 252% 9'434 514 5.4%
2023 53’815 17'191 32% 16023 752 4.7 %
EINSCHLUSS

Um einen Test zu bekommen, stehen den Teilnehmern drei Moglichkeiten zur
Verflgung:

Bei einer Partnerapotheke (68.9% der Einschlisse]
Indem Sie den Test im Internet bestellen www.colonvalais.ch (30.9%)
Durch Konsultation eines behandelnden Partnerarztes (0,2 %)

Im Jahr 2022 wurden 10.393 Einschlusse in das Programm mit Hilfe einer der
drei oben vorgeschlagenen Methoden vorgenommen.

Im Jahr 2023 wurden 17'191 Einschlisse vorgenommen, um den Test zu
erhalten. Davon betrafen 1415 Inklusionen Teilnehmer, die den Test direkt
nach Hause geschickt bekommen haben. Sobald der Test einmal online
bestellt wurde, wird er zwei Jahre spater automatisch nach Hause geschickt,
ohne dass eine erneute Inklusion erforderlich ist.

17



ANALYSIERTE TESTS

Insgesamt wurden 16.023 Tests vom Labor des Zentralinstituts der
Krankenhdauser in Sitten analysiert. 7.365 Tests wurden von Mannern und
8.658 Tests von Frauen durchgefuhrt.

Von den analysierten Tests waren 752 pesitiv (Nachweis von Blut im Stuhl)
mit der Empfehlung, als weitere Untfersuchung eine Darmspiegelung
durchzufthren.

525 Koloskopien wurden durchgefuhrt (Stand: 22.05.2024). Im Laufe des
Jahres 2023 wurden 21 Darmkrebserkrankungen sowie 12 hochgradige
Adenome mit dem Risiko, sich zu Krebs zu entwickeln, entdeckt. Derzeit gibt
es keine Systematik bei der Erhebung der Koloskopieberichte, da nicht alle
Koloskopien bei den Partnergastroenterologen durchgefuhrt werden. Es
handelt sich daher um indikafive Zahlen, die nicht direkt die Realitat
widerspiegeln.

NICHTTEILNAHME

Von den 53'815 eingeladenen Personen antworteten 10'808 Frauen und
Manner, dass sie vorUbergehend oder definitiv nicht am Programm
teilnehmen wollten. Die Hauptgrande fur die Nichtteilnahme waren:
Nachuntersuchung durch Koloskopie (4954), endgultige Ablehnung der
Teilnahme (1992), medizinische Nachuntersuchung (500), Nachuntersuchung
durch Test auf Blut im Stuhl (360) etc. Die Antwortrate auf das Programm
betrug 52,02 %.

AUSBLICK AUF 2024

Im Jahr 2024 wird in Zusammenarbeit mit dem Programm von JUNE: Jura,
Neuchdtel ein innovatives Informationsdokument uber das kantonale
Programm und den Screening-Test fur behandelnde Arzte erstellt.

In der zweiten Hdalfte des Jahres 2024 wird eine Informations- und
Sensibilisierungskampagne durchgefuhrt werden.

18

INTERVIEW MIT DRE ROSWITHA KREMSER

MEDIZINISCHE LEITERIN

KONNEN SIE UNS EINEN UBERBLICK SOWOHL UBER IHREN BERUFLICHEN
ALS AUCH UBER IHREN PERSONLICHEN WERDEGANG GEBEN?

Ich komme ursprunglich aus Deutfschland und habe in verschiedenen
Landern gelebt: Deutschland (Bayern, Koln usw.), Venezuela, Westafrika
(Liberia) usw. aufgrund des Berufs meines Vaters als Bergbauingenieur. Wir
lieBen uns in der Schweiz in Schaffhausen nieder, als ich etwa 15 Jahre alt
war. Mein Medizinstudium begann ich in Lausanne und spater in Osterreich,
wo ich in Pathologie promovierte. AnschlieBend arbeitete ich in der Berner
Klinik fur Neurologie Neuro-Rehabilitation und Psychosomatik, wo ich viele
bereichernde Kontakte mit Patienten und ihren Familien hatte. AnschlieBend
arbeitete ich im Krankenhaus Sitten in der Chirurgie, wahrend ich auf einen
Ausbildungsplatz in der Radiologie wartete. Nach einem Jahr in der Chirurgie
begannich schlieBlich 2004 meine Ausbildung zur Radiologin im Spital Sitten,
wo ich zweieinhalb Jahre lang blieb. Ich absolvierte auch ein Jahr als
Radiologieassistentin im Spital Morges, bevor ich als Assistentin und spater
als Oberdrztin ins Universitatsspital Genf wechselte. SchlieBlich kehrte ich
aus personlichen Grunden ins Wallis zurick und schloss mich dem Team in
Brig an, wo ich begann, mich stdarker auf Mammographie und Screening zu
spezialisieren.

2019 wurde ich zur medizinischen Direktorin von Affidea ernannt, was meiner
Laufbahn eine neue Herausforderung hinzufugte. Da ich gesundheitliche
Probleme hatte, war es zeitweise schwierig, in einer Praxis zu arbeiten. Auf
Anraten von Chris de Wolf behielt ich eine radiologische Tatigkeit bei und
setzte meine Tatigkeit als Radiologin im Rahmen des Screening-Programms
fort, indem ich regelmaBig Screening-Mammographien las. Als die Stelle
ausgeschrieben wurde, bewarb ich mich nattrlich um die Nachfolge von Dr.
Chris de Wolf. Aufgrund meiner personlichen Erfahrung weif3 ich, wie wichtig
es ist, etwas gegen die Krebsarten zu unternehmen, die man erkennen kann.
19



Parallel zu meiner medizinischen Laufbahn habe ich Zusatzausbildungen in
Mediation, Hypnose und hypnotischer Kommunikation absolviert. Diese
Fahigkeiten ermaglichten es mir, den Patienten bei Unfersuchungen wie
Biopsien zusatzliche Unterstutzung zu bieten. Zum Beispiel hatte eine Frau
kurz vor Weihnachten eine Biopsie ihres Brustkrebses und ich sagte ihr, dass
sie wegen der Biopsie nicht schwer heben musse. Sie sagte: "Meine 46-47
Enkelkinder kommen morgen zum Platzchenbacken, ist das in Ordnung?". Ich
sagte: Ah ja, backen Sie Kekse? Ja, das ist in Ordnung. Aber was backen Sie
denn fur Kekse? Und schlieBlich verbrachte sie die gesamte Biopsie virtuell
mit ihren Enkelkindern in der Kiiche, wo sie Kekse backte. Und als die Biopsie
vorbei war, spurte sie fast gar nichts und war immer noch in ihren
Keksrezepten.

Sie hatte ein breites Lacheln auf dem Gesicht und war nach der Biopsie nicht
fraumatisiert.

Daruber hinaus hat meine Erfahrung mit der Krankheit mein Gesprach mit den
Patienten wirklich verandert. Indem ich meine Erfahrungen mitteile, entsteht
meiner Meinung nach eine tiefere Verbindung. Die Patfienten kénnen sich
damit identifizieren und fahlen sich inspiriert, ebenfalls zu kampfen. Mein
Kampf hat meine Rede authentischer gemacht und meine Uberzeugung von
der Bedeutung der Friherkennung gestarkf.

Schliesslich bin ich Prasidentin der Deontologiekommission, die Uber die
ethische Haltung unserer Kollegen wacht und sich mit Konflikten befasst, und
Mitglied der kantonalen Schwermaschinenkommission, die Uber die
Zweckmassigkeit von Maschinenanschaffungen wacht. Ich bin Uberzeugt,
dass wir in Zukunft bessere privat-offentliche Synergien anstreben mussen,
nicht mehr in Begriffen von Konkurrenz, sondern von Teamarbeit denken
mussen. Das ist in wenigen Worten eine Zusammenfassung meines
Werdegangs, und ich freue mich, dem Walliser Screening-Programm als
Verantwortliche beizutreten.

WAS SIND IHRER MEINUNG NACH DIE GROSSTEN HERAUSFORDERUNGEN
FUR BRUST- UND DARMKREBSFRUHERKENNUNGSPROGRAMME?

Bei der Brust variierte die Teilnahmequote und erreichte 60% im
franzésischsprachigen Wallis und nur 40% im Oberwallis. In dieser Region
haben wir einen Mangel an Gyndkologen festgestellt, was dazu fuhrte, dass
viele Frauen fur Konsultationen in den Kanton Bern fuhren und die
Mammografien in Bern statt in unserem Programm durchfthrten. Mein
oberstes Ziel ist es, die Frauen zu sensibilisieren und zu motivieren, das
Screening-Programm  zu nufzen. Wir haben eine regelmassige
Qualitatskontrolle mit spezialisierten Radiologen, was ein starkes Argument
furunser Programm ist. Daruber hinaus sorgen die Konsensuskonferenzen fur
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eine grundliche Beurteilung der Falle, was die radiologischen Zentren nicht
bieten.

In Bezug auf den Dickdarm habe ich in Gesprachen mit Uberweisenden
Arztekollegen und Patienten ein Misstrauen gegenuber dem Screeningtest
festgestellt, insbesondere aufgrund des alten Hamokkult-Tests, der nur das
Vorhandensein von Blutim Stuhl ohne Quantifizierung feststellte. Der aktuelle
Test, der Fit-Test, ist empfindlicher und quantifiziert das Vorhandensein von
Blut im Stuhl und bietet somit eine bessere Erkennung. Dennoch ermaglicht
der fit-Test eine Fruherkennung von Polypen und Tumoren im Dickdarm, bevor
sie basartig werden. Er bietet eine weniger eingreifende Alternative zur
Koloskopie, und bei einem positiven Ergebnis kann die Koloskopie gezielt
durchgefuhrt werden. Unser Ziel ist es, die Bevolkerung fur die Bedeutung der
Fruherkennung zu sensibilisieren. Der Fit-Test ist angenehmer als eine
Koloskopie, und indem wir zu seiner Durchfihrung ermutigen, tragen wir dazu
bei, Anomalien zu erkennen, bevor sie schwerwiegend werde
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DANKE

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen unseren offentlichen und privaten
Partnern und Ubermitteln ihnen unsere Anerkennung fur ihr Vertrauen und
ihre immer wiederkehrende Untferstitzung.

Radiologische Dienste

Partnerapotheken und -arzte

Das Krankenhaus im Wallis

Das Zentralinstitut fur Krankenhauser

Das Atelier St-Hubert

Die Medizinische Gesellschaft des Wallis

Gesundheitsforderung Wallis

Swiss Cancer Screening

Die Walliser Krebsliga

Die Tarifpartner
Wir méchten auch allen Personen unseren Dank aussprechen, die durch ihre
freue Mitarbeit und ihre sorgfdltige Arbeit den reibungslosen Ablauf der
Krebsfruherkennungsprogramme gewdhrleisten.

Selbstverstandlich danken wir auch allen Teilnehmern unserer beiden
Programme sowie den Mitgliedern der Referenzgruppe.
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	Non-participation
	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.
	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.
	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’atelier St-Hubert
	- L’atelier St-Hubert
	Promotion santé Valais
	Swiss Cancer Screening
	Avec le soutien de :

