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PREAMBULE

L'année 2025 nous apporte de trés bonnes nouvelles: le nombre de dépistages réalisés continue de progresser, avec une
hausse de 10 % pour le cancer du sein et de 8 % pour le cancer du c6lon. Ces résultats témoignent de I'engagement collectif
de la FGDC, de ses partenaires et de ses équipes & garantir & la population genevoise un acces équitable et de qualité aux
programmes de prévention recommandés.

Les ambitions en matiere de communication se sont concrétisées: lancement d’'un nouveau site internet permettant
d'effectuer des démarches en ligne, dont la commande du test de dépistage du cancer du colon (test FIT), avec envoi direct
par voie postale; refonte des supports d'invitation et renforcement de la présence digitale. Ces évolutions visent & améliorer
I'accessibilité, la lisibilité et I'impact de nos messages auprés de I'ensemble de la population cible.

En matiére de contréle de qualité, la publication par Unisanté d'une évaluation portant sur les 25 ans du programme de
dépistage du cancer du sein constitue un jalon scientifique et opérationnel. Elle nous offre un regard structurant sur notre
trajectoire et renforce les bases nécessaires a I'amélioration continue de nos dispositifs.

En juin 2025, le Département fédéral de I'intérieur a étendu la prise en charge du dépistage du cancer du colon jusqu'a 74
ans, contre 69 ans auparavant. Entrée en vigueur en juillet, cette modification réglementaire représente une mesure de
santé publique importante, en cohérence avec les pratiques internationales. A Genéve, sa mise en ceuvre sera progressive
— d’abord en mode restreint des juillet 2025, puis par invitations échelonnées sur deux ans — permettant d’intégrer environ
10°000 personnes supplémentaires par année dans le programme.

L'année 2025 s'affirme ainsi comme une année o la fois de continuité et de concrétisation active de nos orientations
stratégiques. Elle illustre la capacité de la FGDC & conjuguer rigueur institutionnelle et capacité d'adaptation dans un
environnement en constante évolution.

L'entrée en vigueur du nouveau contrat de prestations 2025-2028 conclu avec I'Etat de Genéve constitue & cet égard
une étape structurante. Elle garantit la pérennité de nos missions tout en renforcant nos axes prioritaires — prévention,
innovation et équité en santé — au bénéfice de I'ensemble de la population.

C'est avec confiance et détermination que la FGDC aborde 2026. Les projets a venir sont ambitieux: lancement de deux
études sur le dépistage du cancer du col de I'utérus et sur I'amélioration du dépistage du cancer du cdlon, et ouverture
d’une réflexion sur l'intégration de l'intelligence artificielle dans la lecture des mammographies. Nos efforts se poursuivront
également en matiére d'accessibilité, de communication et de digitalisation de nos processus internes.

Nous remercions chaleureusement I'ensemble de nos partenaires, donateur-trices et collaborateur-trices pour leur
engagement au service de notre mission de santé publique.

//)jéur/‘/oos (omden ﬁ /éf_éaf

Dr Bertrand Jacot Des Combes Rachel Gerber

Président Directrice




LE DEPISTAGE ORGANISE A GENEVE

Le dépistage organisé est une démarche de santé publique qui consiste 0 proposer de maniére systématique un examen
médical a une population cible, sans symptémes, afin de détecter précocement un éventuel cancer. Contrairement au
dépistage individuel, il repose sur une invitation systématique & des intervalles prédéfinis, des protocoles scientifiquement
validés, une prise en charge collective des colts et un suivi rigoureux des résultats.

Son objectif est de garantir un acces équitable a I'ensemble de la population concernée, afin de réduire la mortalité liée @
la maladie ciblée.

« Contribuer @ la réduction de la « Promouvoir le dépistage systématique des cancers pour lesquels ce mode de
mortalité liée au cancer a Geneve. prévention est validé scientifiqguement.

« Permettre un acces équitable & « Coordonner les programmes de dépistage sur mandat des autorités
la prévention et au traitement du cantonales.
cancer. » Favoriser un acces équitable au dépistage des cancers.

 Assurer la qualité du dépistage organisé conformément aux standards
européens et aux normes suisses.

SENSIBILISATION

« Invitation au dépistage des 50 ans
puis renouvelée, aprés un dépistage
ou en l'absence de réponse

« Actions d'information et de
sensibilisation DEPISTAGE °
Cancer du sein

Des 50 ans
Mammographie: tous les 2 ans

PRISE EN CHARGE DES COUTS Cancer du cdlon* e o

Les co(ts sont couverts par l'assurance De 50 & 74 ans

maladie obligatoire, sans franchise. Test FIT: tous les 2 ans
Seuls 10% des codts sont a la charge des Coloscopie: tous les 10 ans
bénéficiaires.

monitorage

SUIVI

« Transmission des résultats

« Suivi des examens
complémentaires

« Suivi des examens positifs

» Récolte des données

*«Cancer du colon » se référe au cancer du célon ou du rectum.



LE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme.
Le risque augmente avec I'dge. Plus de 80 % des cancers du sein sont diagnostiqués aprés 50 ans.

[ ] [ ] [ ) [ ) [ ] [ ] [ ] [ ]
En Suisse, 1 femme sur 8 aura un cancer du sein au cours de sa vie
Source: Organe national d’enregistrement du cancer (ONEC - 2017-2021)
Le programme de dépistage concerne les femmes:
« des50ans

- habitant dans le canton de Genéve, quels que soient la nationalité et le titre de séjour, ou frontalieres assurées LAMal
+ sans symptdmes aux seins

Le programme propose :

UNE MAMMOGRAPHIE

TOUS LES ANS

¢
17 13 56

Instituts de radiologie Radiologues spécialisé-es en Technicien-nes en radiologie
mammographie médicale (TRM]
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Q) RESULTATS DU DEPISTAGE EN 2025

femmes ont fait
une mammographie

1006

présentaient une anomalie et avaient besoin
d'examens complémentaires. (Résultat positif)

/

99

ont des investigations en cours

22 4 10

in situ (non invasifs) au stade lll au stade IV

111

avaient un cancer

52 19 “en cours
diagnostiqués au stade Il d'investigation
au stade |

Age au moment du dépistage
5007

95 21 2

50-54 55-59 60-64  65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
La majorité des femmes dépistées avaient entre 50 et 64 ans.
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Le programme de dépistage repose sur des normes de qualité strictes reconnues en Suisse et en Europe. Des indicateurs
internes complétés par des évaluations externes indépendantes (Institut de radiophysique de Lausanne et Unisanté)
permettent de monitorer la qualité des examens et du processus de dépistage.

En 2025, Unisanté a publié un rapport d’évaluation des 25 ans du programme de dépistage du cancer du sein & Genéve.

Un séminaire de formation continue a également été organisé pour tous-tes les TRM et radiologues agréé-es dans le cadre

du programme en février 2025.

INSTITUTS DE RADIOLOGIE

Tous les instituts et mammographes
doivent étre évalués chaque année.

TECHNICIEN-NES EN RADIOLOGIE
MEDICALE (TRM)

Chaque TRM agréé-e doit réaliser au
minimum 300 mammographies par an.

La qualité d'image de chaque TRM doit
étre évaluée.

RADIOLOGUES

Chaque radiologue doit lire au minimum
1000 mammographies par an en
premiere lecture; ce seuil est de 2000
en prenant en compte les deuxiémes
lectures.

17 instituts
et 2 0 mammographes évalués

En moyenne

mammaographies
par TRM

En moyenne

2 4 14 mammaographies

par radiologue

« Aucun défaut de qualité ni de
dose d’irradiation n‘ont été mis en
évidence.

+ 3 problémes identifiés dans 2
instituts: contrbles de stabilité et
propreté des écrans. Ces problemes
ont été corrigés.

« 55 TRM évalué-es sur la qualité
de leurs clichés effectués en 2024
(100% des TRM actif-ves).

» 5visites de formation continue
effectuées sur le lieu de travail
des TRM a la suite d'évaluations
insuffisantes.

« 13 radiologues agréé-es évalué-es
(100% des radiologues actif-ves en
2025)

« Sensibilité globale* : 86%

« Valeur prédictive positive* : 8%

*La sensibilité et la valeur prédictive positive ne prennent pas en compte les cancers d’intervalle.



https://www.unisante.ch/fr/formation-recherche/recherche/publications/raisons-sante/raisons-sante-367

LE DEPISTAGE DU CANCER DU COLON

Le cancer du cblon est fréquent chez la femme et I'homme.
Le risque augmente avec I'dge. Environ 95 % des cancers du c6lon sont détectés aprés 50 ans.

En Suisse, 1 femme sur 21 aura (] En Suisse, 1 homme sur 15 aura
un cancer du célon au cours de w un cancer du c6lon au cours de
savie savie

§

Source: Organe national d’enregistrement du cancer (ONEC - 2017-2021)

Le programme de dépistage concerne les personnes:
« Ggéesde50a74ans
 domiciliées dans le canton de Genéve ou frontalieres assurées LAMal

 qui ne nécessitent pas de suivi par coloscopie d moins de 10 ans d’intervalle

Le programme propose deux méthodes au choix :

UNTESTFIT ou UNE COLOSCOPIE 1 0
ANS

TOUS LES ANS TOUS LES

Test immunochimique fécal détectant des traces de Examen réalisé par un ou une gastroentérologue

sang microscopiques dans les selles. permettant d'observer I'intérieur du colon et de retirer
d'éventuels polypes.

Ce sang peut étre le signe d'un adénome avancé oud’un

cancer du coélon. Une coloscopie est recommandée en

cas de test positif.

(SX  PRESTATAIRES PARTENAIRES

Nous collaborons avec un réseau de prestataires partenaires impliqués a chaque étape du dépistage.

519 112 30 5 1

Médecins de famille Pharmacies Gastroentérologues Laboratoires Laboratoires d'analyse
de pathologie (test FIT)
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12 (0,2%)

FIT ininterprétables

Retour au
dépistage dans
2ans

personnes dépistées

DU DEPISTAGE EN 2025

4474

par coloscopie

NN

2137

personnes avec polypes
202 4%) ou autre lésion

FIT positifs

+145

post-FIT positif

-E&)

S 68

coloscopies ininterprétables

+104

parmiles FIT+

~

Retour au /
dépistage dans

10 ans

429 JK 13

situations & haut risque cancérigéne

+49

cancers

+5

parmi les FIT+ \ ) parmi les FIT+
suivi personnalisé




EVOLUTION DU DEPISTAGE

Evolution de la proportion FIT vs. coloscopie chez les Evolution de la proportion FIT vs. coloscopie chez les
femmes hommes
5192
4922
4526
o agasq 180
3543 47% 3671
49% a0
2861 . 6
2413 |51 55% 55%
1908  Feps
57% .
1208 c1 I 53% W °°° I 62% o
51% 49 50% 45% [ 45% ’
380 43% : 372 6 41%
— el 20 M 357
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
. FIT femmes . Coloscopies femmes ‘ FIT hommes . Coloscopies hommes

L'évolution du nombre de dépistages est constante depuis le début du programme en 2019, autant chez les hommes que
chez les femmes. On note toutefois une plus forte participation au programme chez les femmes.

Les femmes choisissent plus souvent que les hommes un dépistage par test FIT. Cependant, I'augmentation du recours au
test FIT avec les années est visible chez les deux genres.

DEPISTAGE PAR AGE

Nombre de dépistages
par tranches d’dge en 2025

4528

1954 1877

922

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
. Coloscopie FIT

Les personnes agées de 50 a 54 ans ont été les plus nombreuses @ faire un dépistage du cancer du célon en 2025. C'était
également la seule tranche d'dge a privilégier le dépistage par coloscopie en premiére intention: toutes les tranches d'dage
suivantes ont choisi en majorité le dépistage par test FIT.

Cette différence peut s’expliquer par le fait que, pour la plus grande partie des personnes de 55 ans et plus, il s‘agissait de
réinvitations au dépistage, deux ans apres un test FIT négatif. Ces personnes, déja dépistées par test FIT, sont susceptibles de
continuer avec le méme choix pour les dépistages suivants. A l'inverse, les personnes ayant effectué une coloscopie ne sont
pas encore réinvitées, I'intervalle recommandé étant de 10 ans.
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Le controle de qualité du programme de dépistage du cancer du colon s’appuie sur les standards nationaux de qualité et les
recommandations de la Société Suisse de Gastroentérologie (SGG).

Tous les prestataires partenaires du programme - pharmacien-nes, médecins de premier recours, gastroentérologues,
pathologues - s’engagent a respecter ces standards de qualité en signant un cahier des charges avant d'étre agréé-es dans

le cadre du programme.

Le bon fonctionnement des activités de dépistage est en outre assuré par la tenue de séances annuelles du comité de pilotage,
qui se muera en « cercle de qualité » en 2026.

Ce cercle regroupera toutes les parties prenantes du programme de dépistage : médecins de premier recours, pharmacien:-nes,
gastroentérologues, pathologues, chirurgien-nes, représentant-es du registre genevois des tumeurs et de la Ligue genevoise

contre le cancer.

NOMBRE DE FIT
ININTERPRETABLES

Aucun seuil de référence
n'existe pour cet indicateur.

Les raisons d'un test ininter-

prétable peuvent étre:

« délai d’envoi trop long

« quantité de prélevement
inadéquate

« détérioration du tube

» absence de date de
prélevement

DELAI FIT-COLOSCOPIE

Le délai recommandé dans
les normes nationales est
de deux mois aprés un FIT
positif.

QUALITE DES
COLOSCOPIES

90% des coloscopies doivent

remplir les critéres de qualité

suivants:

« Préparation intestinale
adéquate (Score de
Boston = 7/9).

« Complétude de la
coloscopie : le coloscope
atteint le ceecum.

COMPLICATIONS DE LA
COLOSCOPIE

Seuils de référence de la

Société Suisse de Gastro-

entérologie:

» Taux de saignement
apres une polypectomie
inférieur & 1/100.

« Taux de perforation
inférieur & 1/1000.

1,1%

de FIT ininterprétables
¢ la premiere analyse

63 jours

en moyenne entre un FIT
positif et la coloscopie

93 %

de coloscopies de qualité
suffisante

de coloscopies avec une

« 78 % des personnes avec
un FIT ininterprétable
ont renvoyé un nouveau
prélevement ayant rendu
un résultat valable.

» 34 % des personnes
avec un FIT positif
ont dépassé le délai
recommandé en 2025.

« Unrenforcement
de la collaboration
avec les cabinets de
gastroentérologie et un
suivi plus rapproché des
participant-es ont été
entrepris pour réduire ce
délai.

 La préparation intestinale
était adéquate dans 93 %
des coloscopies.

« Lecacumaété
atteint dans 98 % des
coloscopies.

« Dans la majorité des
cas, les complications
observées étaient
des hémorragies ou
saignements nécessitant
une intervention médicale
(48 cas sur 54).

« Aucune perforation
intestinale n'a été
rapportée.

« 1complication a nécessité
une hospitalisation.


https://www.swisscancerscreening.ch/fileadmin/user_upload/Documents/SwissCancerScreening/WWW/Editors/Downloads/Darmkrebs/QS_Dickdarmkrebsvorsorge_FR_210126_secure_.pdf

INFORMATION & SENSIBILISATION

Informer et sensibiliser permettent de faire connaitre le dépistage et d’encourager une décision éclairée.

Promouvoir le dépistage du cancer du sein et du cancer du colon suppose de s'adresser a des publics différents, avec des
messages adaptés et des canaux variés.

Poury parvenir, la FGDC s'appuie sur un réseau de partenaires engagés — institutions de santé, associations et entreprises
— et sur une exigence de qualité de I'information : accessible, adaptée aux publics et propice 0 une décision éclairée.

Ces actions s'adressent notamment au public cible du dépistage, y compris aux personnes les plus éloignées du systeme de

santé, ainsi qu'aux professionnelles impliqué-es dans le programme. Elles sont menées tout au long de I'année, avec deux
temps forts : Mars bleu et Octobre rose.

INVITER AU DEPISTAGE

L'invitation est le point d’entrée principal du programme. Envoyée par courrier aux personnes concernées par le dépistage,
elle présente le programme, les modalités de participation et inclut une brochure exposant les avantages, inconvénients et
limites du dépistage. En 2025, ce courrier a été repensé afin de faciliter la réflexion et le choix éclairé.

DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

Les femmes résidant dans le canton de Geneve regoivent une premiere invitation a 50 ans, puis une réinvitation tous les deux
ans. Les invitations sont envoyées systématiqguement jusqu'd 74 ans, puis sur demande.

En 2025, 37'800 femmes ont été invitées, majoritairement dans le cadre de réinvitations, deux ans aprés la derniere
mammaographie ou la derniéere invitation restée sans réponse.

5383 + 32417 = 37800

1*s invitations réinvitations invitations

Age au moment de I'invitation
11'458

8172 8275

5473
4313
I 104 4 1

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-78 80-84 85-89
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DEPISTAGE DU CANCER DU COLON

Les personnes résidant dans le canton de Genéve recoivent une premiére invitation a 50 ans. Elles sont ensuite réinvitées
selon I'intervalle recommandé, en fonction de la méthode de dépistage choisie.

En 2025, 55’111 personnes ont été invitées au dépistage du cancer du c6lon, majoritairement dans le cadre de réinvitations,
deux ans apres le dernier FIT ou la derniére invitation restée sans réponse.

Depuis le ler juillet 2025, les personnes de 70 & 74 ans sont éligibles au programme. En 2025, elles ont pu accéder au
dépistage sur demande. Les invitations seront échelonnées sur deux ans des 2026.

15777 + 39334 = 5511l

1% invitations réinvitations invitations
Age au moment de I'invitation Répartition des invitations
Homme/Femme
16°682 16'758
12'295
9201
27842 27268
hommes invités = femmes invitées
175
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 51% 49%

INFORMER ET MOBILISER LES PROFESSIONNELLES DE SANTE

Les professionnelles de santé jouent un role clé dans I'information, I'orientation et le suivi des personnes concernées par
le dépistage.

La FGDC mene différentes actions afin de leur présenter les programmes, les former aux modalités de dépistage, répondre &
leurs questions et encourager leur participation.

ACTIVITES 2025

« Mise en place d'une ligne téléphonique dédiée pour répondre aux questions des professionnelles de santé
« 5Sinterventions dans des formations continues destinées aux médecins

« 2 cours de formation continue destinés aux pharmacien-nes

« 1cours @ option pour des étudiant-es en médecine

« Rencontre des nouvelles et nouveaux gastroentérologues agréé-es par le programme

11




INFORMER LA POPULATION

La FGDC meéne des actions d'information et de sensibilisation — campagnes, stands, événements et présence sur les
réseaux sociaux — aupres de la population, en s’appuyant sur la mobilisation de ses partenaires.

EVOLUTION DES SUPPORTS D’'INFORMATION

En 2025, lo FGDC a modernisé l'identité visuelle de ses
programmes, notamment avec I'ajout du nom du canton
dans le logo, pour en améliorer I'identification.

Les courriers d'invitation ont été repensés :

« contenu réorganisé

« pictogrammes pour orienter la lecture

« codes QR renvoyant vers les démarches en ligne et les
documents traduits

« suppression des coupons-réponse papier au profit de
démarches en ligne

Pour le dépistage du cancer du sein:
La brochure et le dépliant ont été remplacés par un document
unique, centré sur I'essentiel, en cohérence avec le site.

Ces évolutions visent & renforcer I'accessibilité, la lisibilité
et I'efficacité des messages.

CAMPAGNES DE SENSIBILISATION

Mars bleu (mois du cancer du célon) et Octobre rose (mois du cancer du sein) donnent lieu chaque année & deux types d'actions::
campagnes de communication de la FGDC et actions menées avec les partenaires.

MARS BLEU 2025

Une campagne d’affichage en ville, sur les écrans de cing centres commerciaux, dans les pharmacies participantes, sur les
réseaux sociaux et sur les murs des HUG a diffusé le message : « Dés 50 ans, pensez au dépistage du cancer du célon!»

En partenariat avec les HUG et la Ligue genevoise contre le cancer :

- stand au centre commercial de Balexert, avec inscription au programme (une premiére)
- stand aux HUG pour le personnel

« intervention de la médecin responsable lors de la journée scientifique des HUG

Multicuirs a apporté son soutien en offrant 1'000 rubans bleus, réalisés par son personnel bénévole puis assemblés dans les
ateliers protégés des EPI et distribués lors des événements.

12




OCTOBRE ROSE 2025

Une campagne d'affichage en ville, dans les pharmacies participantes, sur les réseaux sociaux et sur les murs des HUG a
diffusé le message: « 50 ans et plus ? Pensez dépistage. »

ANDREA BOCELLI

JULIANA GRICORYAN
'VARDUHI KHACHATRYAN

b5, 4
&:’ ™~ <
< Théatre
) 6 ¢S
- P

«Marquons pour Elles » - La Praille (1-18 octobre)

L'Association des Commergants du Centre Commercial et de Loisirs de La Praille a organisé cette action avec le concours du
Servette FC et des athletes Camille Lacourt et Roman Mityukov. Alliant pratique sportive et soutien au dépistage, lI'action a
permis de sensibiliser un large public et de récolter des fonds pour faciliter I'acces équitable au dépistage — gréice a un don
de La Praille pour chaque ballon marqué et a la vente d'un maillot dédicacé du Servette FC. La FGDC salue I'engagement du
centre commercial de La Praille et de ses partenaires.

Multicuirs a renouvelé son soutien généreux en offrant, pour la troisieme année, 1'000 rubans roses, confectionnés dans
les mémes conditions.

Actions conjointes

Dans le cadre d’'une campagne commune, la FGDC a mené des actions avec les HUG, I'Hopital de La Tour, le GHOL, la Ligue
genevoise contre le cancer, la Fondation Otium et Cancer Support Switzerland:

« stand aux HUG avec distribution de snacks roses offerts par le Geneva Marriott Hotel

- table ronde et cocktail organisés par I'hbtel

« atelier « Mes seins et moi »  I'Hopital de La Tour

« participation G une Zumba organisée par les HUG pour les personnes touchées par le cancer

La médecin responsable a par ailleurs contribué & un article du Blick sur les nouvelles méthodes de dépistage du cancer du
sein.

La FGDC intervient également auprés d’entreprises genevoises pour sensibiliser leurs équipes au dépistage, en collaboration
notamment avec la Ligue genevoise contre le cancer et la Fondation Otium. En 2025, elle a tenu des stands et participé a des
rencontres dans plusieurs entreprises du canton et lors d'événements, dont une course sur le tarmac de Genéve Aéroport dans
le cadre d'Octobre rose.
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DEVELOPPER LA COMMUNICATION DIGITALE

La FGDC renforce et développe ses outils digitaux. L'objectif ? Faciliter I'accés au dépistage en mettant a disposition des
informations et services en ligne.

Son site a été lancé en septembre. Les démarches liées au dépistage se font rapidement, a n'importe quel moment et les
informations sont accessibles en tout temps. La personne concernée peut ainsi faire un choix éclairé.

La page E-démarches permet de :

« s'inscrire aux programmes,

» commander un test FIT

« compléter le questionnaire de santé.

L'annuaire des 670 prestataires partenaires, illustré par une carte interactive, propose de choisir son ou-sa professionnelle
de santé, qu'il s‘agisse d'un institut de radiologie, d'un ou d’'une médecin de famille ou encore d'une pharmacie.

Pour sensibiliser le plus grand nombre, la FGDC a investi les réseaux sociaux avec I'ouverture d'un compte Instagram et
étoffé sa présence sur LinkedIn et Facebook.

) depistagege

tg) depistagege @ Octobre rose @

Voir ls statistiques Booster le reel

Qe v 2l
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https://depistage-ge.ch/
https://www.instagram.com/depistage.ge/
https://www.linkedin.com/company/depistage-ge/
www.facebook.com/depistage.ge

ACCES EQUITABLE AU DEPISTAGE

Dans un contexte de renoncement croissant aux soins, certaines personnes, souvent éloignées du systeme de santé pour
des raisons financieres ou de difficultés d’acces o I'information, ne consultent que lorsque la maladie est déja avancée. La
FGDC s'engage activement pour lever ces obstacles et favoriser un acces équitable au dépistage.

LEVER LES OBSTACLES A L'INFORMATION

La FGDC organise des séances de sensibilisation dans des lieux de vie et des établissements d’enseignement, destinées a des
publics peu familiers des programmes de dépistage, notamment en raison de barrieres linguistiques ou culturelles.

En 2025, 11 séances ont été organisées, touchant prés de 180 personnes, en collaboration avec Camarada, le CEFAM (Centre
d'accueil et d'intégration pour femmes migrantes et leurs enfants d'dge préscolaire habitant Meyrin), les Permanences
volantes de I'EPER-Pain pour le prochain et I'Université des Cultures de Genéve (UPA). Un stand a également été tenu lors de la
soirée de la femme albanaise, qui a réuni 700 femmes.

{¥haBb Cc DdEe FF Gy Hhk Kk Ll M Nn Oo Po Qg ReSs Tt lhs o Wb Xic Yy Z2
= i i S

LEVER LES FREINS FINANCIERS

La FGDC récolte des dons privés qui alimentent un fonds dédié. Celui-ci permet de prendre en charge les mammographies
des femmes sans assurance et de rembourser, sur demande, la quote-part des femmes bénéficiant d’un subside.

Soutien a I'accés a la mammographie en 2025

2 0 0 FEMMES SANS ASSURANCE 2 2 8 FEMMES AVEC SUBSIDE

Mammographies financées CHF 39'430 Quotes-parts remboursées CHF 4'492

La prise en charge des mammographies de dépistage pour les femmes sans assurance repose sur la collaboration avec
I'Unité de médecine et soins dans la communauté (UMSCOM) des HUG, qui accueille ces femmes et les oriente vers le Centre
du sein des HUG, ou leur examen est financé par le fonds dédié.

La FGDC remercie vivement les organisations et personnes dont le soutien a permis la mise en ceuvre de ces mesures.
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GOUVERNANCE & EQUIPE

La gouvernance de la Fondation repose sur I'engagement de ses instances et de son équipe. Le Conseil de fondation définit
les orientations stratégiques et veille a la bonne conduite des missions, avec I'appui de son bureau. En 2025, le Conseil de

fondation s’est réuni & trois reprises et le bureau @ onze reprises.

Le comité scientifique formule des
propositions et des avis de nature
scientifique, médicale et éthique @
I'intention du Conseil de fondation, et
analyse les objets qui émanent de celui-
ci. Il s'est réuni une fois en 2025.

Le comité de pilotage du programme de
dépistage du cancer du colon, qui réunit
I'ensemble des partenaires concernés
et a accompagné les premiéres années
d'activité du programme, s'est réuni une
fois en 2025. Il évoluera en cercle de
qualité en 2026.

L'équipe, composée de 13 personnes (8
ETP) au 31 décembre 2025, assure la
mise en ceuvre des orientations définies
par le Conseil de fondation et le bon
déroulement des programmes.

La FGDC exprime sa reconnaissance aux personnes qui ont quitté leurs fonctions en 2025 pour leur engagement

et leur contribution & sa mission.

Conseil de fondation: M. Serge Hiltpold, Mme Anny Papilloud Moraga
Comité scientifique: Pre Elisabetta Rapiti, Dr Pierre Stuckelberger
Comité de pilotage cdlon: Dr Pierre Conne, Pre Elisabetta Rapiti
Equipe: Mme Jowita Bukowska, Mme Gabriela Gamarra Burri

Elle a eu le plaisir d'accueillir :

Conseil de fondation: Pr Pierre-Yves Dietrich, Dr Marc Saudan
Comité scientifique: Dre Pauline Brindel, Pr Marc Ryser
Equipe: Mme Maléka Mamodaly, Mme Andrea Morrison

Au 31 décembre 2025 :

Conseil de fondation

Dr Bertrand Jacot des
Combes, président*

M. Michael Balavoine
Mme Patricia Bidaux

Pr Pierre Chappuis

Pr Pierre-Yves Dietrich
Mme Caroline Eichenberger
Mme Doris Gerber*

Me Anouchka Halpérin

Dr Marc Saudan

Mme Sabina Sommaruga
Phillot*

*Membre du bureau

Comité scientifique

Dre Pauline Brindel

Pr Pierre Chappuis

Dr Michael Drepper

PrYves Jackson

Dr Bertrand Jacot des Combes
Dr Bertrand Kiefer

Dre Thanh Lam

Pre Dagmar M. Haller

Dre Martina Martens-Favre
Pr Marc Ryser

Dre Ania Wisniak

Comité de pilotage cdlon
Dr Bertrand Jacot des
Combes, président

Mme Cécile Baux Coutau
Dre Patricia Caseiro

Pr Pierre Chappuis
PrJean-Louis Frossard
Mme Rachel Gerber

Dr Samuel Paris

Pr Frédéric Ris

Dre Andrea Sanjurjo

Mme Beatriz Santos
Mme Sabina Sommaruga
Dr Alain Vonlaufen

Dre Ania Wisniak

Equipe

Mme Rachel Gerber, directrice*
Dre Ania Wisniak,

médecin responsable*

Mme Cécile Baux-Coutau
Mme Aleksandra Chervet
Mme Grisela Comitre

Mme Céline Henry Derangeon
Mme Sarrah Kacem

Mme Loubna Larag

Mme Muriel Ly Cuong

Mme Maléka Mamodaly

Mme Andrea Morrison

Mme Florence Morel

M. Romain Oeggerli

Mme Nazmije Sylejmani

Mme Yenny Soto

Mme Joélle Vittet
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COLLABORATIONS & REMERCIEMENTS

Les programmes reposent sur la collaboration avec des partenaires qui contribuent a leur mise en ceuvre, @ leur suivi
scientifique et & leur accessibilité.

LaFGDCremerciechaleureusementl’ensemble des partenaires, les donateur-rices ettoutes les personnes dontl'engagement
permet de garantir un dépistage de qualité accessible @ toutes et tous.

Dans une perspective de développement et de synergies, des efforts ont été engagés pour renforcer la collaboration
intercantonale, notamment & travers la Fédération Swiss Cancer Screening. Le partage des connaissances et la
mutualisation des ressources permettent de coordonner les programmes et d’en améliorer la qualité.

Les programmes s’appuient par ailleurs sur I'implication de partenaires a chaque étape du parcours de dépistage — de
I'inclusion a la réalisation des examens, jusqu’au suivi des résultats — et surune collaboration interprofessionnelle étroite.

lls mobilisent notamment des partenaires scientifiques et des institutions de formation, qui contribuent a I'expertise
scientifique, & I'analyse des données et & la formation des professionnelles, ainsi que des partenaires engagé-es en faveur
de I'accés équitable au dépistage, & travers des actions d'information, de sensibilisation et d'accompagnement.

La FGDC remercie également Aliénor Held (ah! studio), Vincent Schambacher (superposition) et Manon Voland pour leur
contribution @ la refonte des supports de communication, & la réalisation des affiches et au développement du site internet.

Partenaires

AMGe - Association des médecins du
canton de Genéve

ASTRM - Association suisse des
techniciens en radiologie médicale
Camarada

Cancer Support Switzerland

CEFAM - Centre d'accueil et
d'intégration pour femmes migrantes et
leurs enfants d'Gge préscolaire habitant
Meyrin

EPER - Permanences volantes
Etablissements publics pour
I'intégration (EPI)

Fondation Otium

GHOL - Groupement Hospitalier de
I'Ouest Lémanique

Groupe des gastroentérologues de
Genéve

Groupe santé Geneve

Haute école de santé

Hopital de La Tour

Hopitaux universitaires de Geneve
Institut de radiophysique (CHUV)
Ligue genevoise contre le cancer
Ligue suisse contre le cancer
pharmaGeneve

Registre genevois des tumeurs
Swiss Cancer Screening

Unisanté, Centre universitaire de
médecine générale et santé publique
Université des cultures de Genéve (UPA)

Soutiens et contributions

Association des Commercants du
Centre Commercial et de Loisirs de
La Praille

BDL5

Commune de Russin

Commune de Veyrier

Geneva Marriott Hotel

Genéve Aéroport

Multicuirs

Servette FC

Les termes «femme» et «thomme» employés dans ce rapport renvoient au sexe enregistré a I'état civil, indépendamment

de I'identité de genre.
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COMPTES

BILAN AU 31 DECEMBRE 2025 En francs suisses

2025 2024
ACTIF
Actif circulant 1'723'694 1906 612
Actif immobilisé 57885 60 405
PASSIF
Engagements a court terme 360'920 707 535
Engagements @ long terme 150 670 -
Capital des fonds 458 446 498163
Capital de l'organisation 811543 761320
Subvention de fonctionnement 1734279 1441867
Facturation aux assurances 2941069 2664 969
Points médicaux ef fechniques, 2e lectures 704 207 639 856
Dons et legs affectés 10530 21793
Dons et legs non-affectés - 321134
Total des produits d'exploitation 5390085 5089 619
Honoraires des instituts de radiologie -2714734 -2 466 915
Honoraires radiologues 2e et 3e lectures -395199 -358 483
Frais de personnel -1134 266 -1190 061
Total des charges de personnel et assimilés — -4 015 459
Communication et information -76 393 -61813
Formation des professionnels -2 935 -2670
Invitation et rappels -176 040 -168 764
Loyers et charges locatives -62 325 -62 509
Frais généraux -114 134 -119 525
Frais informatiques -130 928 -107 757
Migration - numérisation -11070 -
Honoraires professionnels et juridiques -22508 -13764
Contréle qualité installations radiologiques -10 000 -9500
Fédération Suisse -163 845 -136 621
Evaluation -33510 -30 000
Kit FIT colon -100 614 -96 131
Assurances -6 709 -6 864
Charges fonds affectés -50 246 -39 905
Amortissements -31041 -28 439
Total des autres charges — -884 263
Résultat financier -510 -487
Charges/Produits sur exercice antérieur 8244 11516
Variation prov. pertes sur débiteurs -46 2437
Résultat avant variation des fonds — 203 364
Attribution aux fonds affectés -10 530 -21793
Utilisations des fonds affectés 50 246 39 905
Attribution aux fonds liés générés - -321134
Utilisation des fonds libres - 140792
Résultat avant répartition — 41133
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