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BELIARD Sophie FROMONOT Julien ROBERT Philippe
BENYAMINE Audrey GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas
BERTRAND Baptiste GELSI/BOYER Véronique ROMANET Pauline
BEYER-BERJOT Laura GIUSIANO Bernard SABATIER Renaud
BIRNBAUM David GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène
BONINI Francesca GONZALEZ Jean-Michel SAVEANU Alexandru
BOUCRAUT Joseph GOURIET Frédérique SECQ Véronique (disponibilité)
BOULAMERY Audrey GRAILLON Thomas STELLMANN Jan-Patrick
BOULLU/CIOCCA Sandrine GUERIN Carole SUCHON Pierre
BOUSSEN Salah Michel GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné TABOURET Emeline
BUFFAT Christophe GUIDON Catherine TOGA Caroline
CAMILLERI Serge GUIVARCH Jokthan TOGA Isabelle
CARRON Romain HAUTIER/KRAHN Aurélie TOMASINI Pascale
CASSAGNE Carole HRAIECH Sami TOSELLO Barthélémy
CERMOLACCE Michel KASPI-PEZZOLI Elise TROUSSE Delphine
CHAUDET Hervé L'OLLIVIER Coralie TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CHRETIEN Anne-Sophie LABIT-BOUVIER Corinne VELY Frédéric
COZE Carole LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina VION-DURY Jean
CUNY Thomas LAGARDE Stanislas ZATTARA/CANNONI Hélène
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAGIER Aude (disponibilité)
DALES Jean-Philippe LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie
DAUMAS Aurélie LOOSVELD Marie
DEGEORGES/VITTE Joëlle MAAROUF Adil
DELLIAUX Stéphane MACAGNO Nicolas
DESPLAT/JEGO Sophie MAUES DE PAULA André
DEVILLIER Raynier MEGE Diane
DUBOURG Grégory MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUCONSEIL Pauline NINOVE Laetitia
DUFOUR Jean-Charles NOUGAIREDE Antoine

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît RUEL Jérôme

BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie
BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoît

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS
BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline

FORTE Jenny

JANCZEWSKI Aurélie

NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle



DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020

THERY Didier 

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline

EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie

ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoît (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

 MEDECINE URGENCE 4801 

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102
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GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)

BERTUCCI François (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
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CHIRURGIE PLASTIQUE, 

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

DUSI
TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)
ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 GENETIQUE 4704

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404
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AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

KERBAUL François (PU-PH) détachement

MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

MEDECINE D'URGENCE 4805

  VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301



DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020

GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) retraite au 25/09/2020MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019)FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)

VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)

SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)

EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7ème Section)

MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203

NEUROCHIRURGIE  4902

NUTRITION 4404

NEUROLOGIE 4901

OPHTALMOLOGIE 5502

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

 PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 PHILOSPHIE 17
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RANQUE Stéphane (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17ème section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)

RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)

REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402
PEDIATRIE 5401

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 RHUMATOLOGIE 5001

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
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GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802

UROLOGIE 5204
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Résumé 
 

Introduction : Le cancer du col de l’utérus (CCU) est un cancer évitable dont l’incidence a 

diminué grâce à la prévention primaire par la vaccination et secondaire par le dépistage organisé 

par prélèvement cervicoutérin. Certaines catégories de femmes sont plus à risque de développer 

un CCU. C’est le cas des détenues chez qui la prévalence du CCU est plus élevée. 

 

Objectif : L’objectif principal de notre travail était d’estimer la prévalence des lésions 

cervicales chez les femmes incarcérées. L’objectif secondaire était d’identifier les freins à 

l’éventuelle prise en charge d’une lésion cervicale en détention en évaluant les connaissances 

des détenues sur le dépistage du CCU, sur l’existence de la vaccination et sur la prise en charge 

des lésions précancéreuses. 

 

Méthodes : La première partie de l’étude était descriptive et rétrospective issue des dossiers 

médicaux étudiant les prélèvements cervicoutérins (FCU) réalisés au sein de l’infirmerie de la 

maison d’arrêt des femmes au centre pénitentiaire des Baumettes à Marseille chez les femmes 

âgées de 25 à 65 ans. La deuxième partie de l’étude était qualitative et prospective et s’est 

déroulée au centre pénitentiaire des Baumettes. Les détenues volontaires et francophone, âgées 

entre 25 et 65 ans ont répondu à questionnaire composé d’un questionnaire de qualité de vie 

SF-12 et d’un questionnaire plus ciblé sur le dépistage du cancer du col de l’utérus et sa prise 

en charge. 

 

Résultats : Entre Avril 2015 et Juin 2019, 201 FCU ont été recueillis, 135 étaient normaux 

(66,8%) et 33 non satisfaisants (16,3%). Il y avait 33 FCU anormaux soit 16%. Les patientes 

avaient une moyenne d’âge de 38,9 ans (+/-9,5 ans), une moyenne de 4,05 grossesses (+/- 2,7), 

et de 2,29 enfants (+/-1,85). Soixante-quinze pour cent des patientes étaient fumeuses, 23% 

d’entre elles consommaient du cannabis et 17,4% de la drogue par voie intraveineuse ou 

inhalée. Des troubles psychiatriques ont été retrouvés chez 52,2% d’entre elles. Dans la seconde 

partie de l’étude, parmi les 35 détenues interrogées, l’analyse du questionnaire SF-12 montre 

que le score PCS était en moyenne à 43,6 et le score MCS à 36,5. Les répondantes avaient une 

moyenne d’âge de 40,86 ans (+/-11,6), 74% d’entre elles étaient fumeuses. Après test de 

comparaison de moyenne, il est mis en évidence que l’incertitude du jour exact d’hospitalisation 

est un frein à la prise en charge pour 15 patientes présentant significativement un score MCS 

plus faible (p=0,047). La restriction d’activités lors d’une hospitalisation n’est pas un frein à la 
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prise en charge chez ces mêmes patientes (p=0 ,69). En analyse univariée, le lien entre score 

MCS et le refus de prise en charge dû à l’incertitude sur la date d’hospitalisation est à la limite 

de la significativité (p=0,052). 

 

Conclusion : La prévalence d’un FCU pathologique est plus élevée au sein de la population 

carcérale. Le dépistage et la prévention sont acceptés par cette population. La prise en charge 

de la santé mentale combinée à la réorganisation du parcours de soins en détention sont des 

facteurs incontournables d’adhésion aux soins. 

 

Mots-clés : dysplasie cervicale, cancer du col utérin, frottis cervicoutérin, dépistage, 

détention, qualité de vie  
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Abstract 
 

Introduction: Main objective was to estimate the prevalence of cervical injuries among 

incarcerated women. Secondary objective was to identify obstacles to the possible 

management of a cervical dysplasia in detention by assessing their knowledge of screening 

for CC (cervical cancer), the existence of vaccination and the management of precancerous 

lesions. 

 

Methods: First part of the study was descriptive and retrospective, studying pap-smear results 

in women's correctional facility at the Baumettes prison center in Marseille, France. Second 

part of the study was qualitative and prospective and took place at the Baumettes prison 

center. Voluntary and French-speaking inmates aged 25-65 answered a SF-12 quality of life 

questionnaire and a more targeted questionnaire on CC screening and cervical dysplasia 

treatments. 

 

Results: 201 pap-smear tests were assessed, 135 were normal (66.8%) and 33 unsatisfactory 

(16.3%). There were 33 abnormal pap-smear tests (16%). The patients were 38.9 years (+/- 

9.5 years), had 4.05 pregnancies (+/- 2.7), and 2.29 children (+/- 1.85). 75% were smokers. 

Psychiatric disorders were found in 52.2% inmates. In the second part of the study, among the 

35 inmates questioned, the SF-12 questionnaire's analysis shows that the PCS score was on 

average 43.6 and the MCS score 36.5. Analysis demonstrated that the uncertainty of the exact 

day of hospitalization is an obstacle to treatment for 15 patients presenting significantly a 

lower MCS score (p=0.047).  

 

Conclusion: Prevalence of pathological pap-smear test is higher among inmates. Screening 

and prevention are accepted by them. Mental health's management and care system's 

reorganization in detention are essentials factors for care's adherence. 

 

Key words: cervical dysplasia, cervical cancer screening, correctional facility, prison, 

cervical cancer, quality of life 
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Introduction 
 

Le cancer du col de l’utérus (CCU) est un cancer évitable. Le dépistage a diminué l’incidence 

de ce cancer dans les pays développés. En France, en 2020, il a été recensé 3379 nouveaux cas 

de cancer du col de l’utérus et 1452 femmes en sont décédées (1). Il s’agit d’un cancer viroinduit 

dans 98,2% des cas par l’infection persistante à l’human papillomavirus (HPV) (2). Depuis 

juillet 2019, le dépistage du CCU est organisé et repose sur le frottis cervicoutérin (FCU) et le 

test HPV(3). Le CCU est un cancer d’évolution lente et caractérisé par des lésions pré-

cancéreuses curables. Il peut ainsi être dépisté à un stade précoce et être prévenu par la détection 

de ces dernières (4). 

Certaines catégories de femmes sont plus à risque de développer un CCU (5). Dès les années 

1960, la littérature américaine montre que la prévalence du CCU est plus élevée chez les 

femmes détenues (6–8). Cela s’explique par des facteurs de risque de CCU plus présents chez 

cette population (9) : l’infection au VIH, le tabac, la consommation d’opiacés. Ces femmes, 

avant leur détention, font partie d’une population ayant peu recours au système de soins (10).  

L’augmentation du risque de développer une lésion cervicale chez ces femmes marginales du 

système de santé en fait une cible incontournable du dépistage du cancer du col de l’utérus 

(11,12). A l’arrivée en détention, en France, toutes les femmes se voient proposer une 

consultation gynécologique au cours de la consultation médicale d’entrée systématique.  

 

Le suivi médical de la population incarcérée en France est peu étudié dans la littérature sur le 

plan somatique et, a fortiori, gynécologique (13).  

 

L’objectif principal de notre travail était d’estimer la prévalence des lésions cervicales chez les 

femmes incarcérées. L’objectif secondaire était d’identifier les freins à l’éventuelle prise en 

charge d’une lésion cervicale en détention en évaluant les connaissances des détenues sur le 

dépistage du CCU, sur l’existence de la vaccination et sur la prise en charge des lésions 

précancéreuses.  
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Matériels et méthodes  
 

Notre étude s’est effectuée en deux parties. Elle s’est déroulée au centre pénitentiaire (CP) des 

Baumettes à Marseille qui comprend une maison d’arrêt et un centre de détention. Au premier 

Septembre 2021, en France métropolitaine, 2041 femmes sont détenues dont 154 (7,5%) au CP 

des Baumettes. 

 

Première partie  

La première partie de l’étude était descriptive, analytique et rétrospective, issue de dossiers 

médicaux étudiant l’ensemble des prélèvements cervico-utérins réalisés entre le 21/04/2015 et 

le 05/06/2019 au sein de l’infirmerie de la maison d’arrêt des femmes au centre pénitentiaire 

des Baumettes à Marseille chez les femmes âgées de 25 à 65 ans. 

 

Données recueillies  

L’ensemble des données cliniques des patientes ont été extraites à partir des dossiers médicaux. 

Pour chaque patiente les informations suivantes ont été recueillies : l’âge, le statut familial, le 

nombre d'enfants, le niveau scolaire, la profession, la nationalité. Nous avons colligé également 

les addictions : consommation de tabac, de cannabis, de drogue consommée par voie 

intraveineuse et/ou nasale.  

Les données médicales suivantes ont été recueillies : l’existence d’un trouble psychiatrique, le 

moyen de contraception, l’antécédent d'interruption volontaire de grossesse (IVG), le statut 

ménopausique, la présence d’infection sexuellement transmissible, et de séropositivité au VIH. 

Le statut judiciaire (détenue prévenue ou condamnée) était recueilli. Enfin nous avons extrait 

les informations sur le dépistage et le traitement de lésions cervicales : le FCU, le test HPV, la 

réalisation d’une colposcopie et son résultat, la réalisation d’une conisation et son résultat. 

 

Deuxième partie  

La deuxième partie de l’étude était qualitative et prospective. Les détenues du centre 

pénitentiaire des Baumettes, volontaires et francophones ont répondu à un questionnaire 

(Annexe 1). Il s’agissait d’un questionnaire de qualité de vie composé du SF-12 et d’un 

questionnaire plus ciblé sur le dépistage du cancer du col de l’utérus, rédigé par les auteurs et 

validé par les médecins de la maison d’arrêt des femmes des Baumettes.  
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Le questionnaire SF-12 est un questionnaire général d’évaluation de l’état de santé : il combine 

une information synthétique (12 items) qui cumule un score sur la dimension physique (PCS) 

et un score sur la dimension mentale (MCS) (14). Ce questionnaire est validé dans la littérature 

auprès de la population carcérale (15,16). 

 

Population d’étude  

Les critères d’inclusion dans l’étude étaient les suivants : 

- Détenues âgées de 25 à 65 ans au moment de l’étude 

- Volontaires 

- Bonne compréhension de la langue française 

 

Modalités de recueil  

Les patientes étaient reçues en entretien individuel au cours duquel elles remplissaient le 

questionnaire en présence de l’investigateur principal. 

 

Éthique  

Le volet rétrospectif de l’étude a été enregistré au registre des activités de traitement de 

l’Assistance Publique-Hôpitaux de Marseille, conformément au Règlement Général sur la 

Protection des Données sous le numéro PADS : 21-225. 

 

Le volet prospectif de l’étude a reçu un avis favorable du comité d’éthique de la faculté de 

médecine de l’université d’Aix-Marseille. 

 

Analyse statistique  

Pour la première partie de l’étude, l'ensemble des données recueilli a été collecté sur une base 

de données anonymisée à l'aide d'un tableur sur Microsoft Excel 2021®. 

Pour répondre à l'objectif principal de cette étude, une analyse descriptive des données a été 

réalisée à l’aide du logiciel R version 3.6.1. Les variables quantitatives étaient présentées sous 

forme de moyennes, et écarts types (ET), les variables qualitatives sous formes d'effectifs et de 

pourcentages. Deux groupes ont été comparés (frottis normal et frottis pathologique) en analyse 

multivariée à l’aide d’un modèle de régression logistique. Les variables qualitatives ont été 

comparées avec le test de Fisher. Les différences entre les variables quantitatives ont été 

analysées avec le test de Student.  
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Pour la deuxième partie de l’étude, une analyse descriptive des données a également été menée 

à l’aide du logiciel R version 3.6.1. 

Le critère de jugement secondaire était défini et recherché par les deux variables suivantes : 

« incertitude sur le jour exact d’hospitalisation » et « privation d’activité » (annexe 1). 

Les résultats du questionnaire SF-12 ont été interprétés par un algorithme informatique. 

Les comparaisons de moyenne et les modèles de régression logistique ont été établis à l’aide 

du logiciel IBM SPSS 26.0.  

 

Toutes les analyses ont été réalisées avec un risque de première espèce α = 5 %, une valeur de 

p inférieure à 0,05 a été considérée comme statistiquement significative. 
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Résultats 
 
Étude rétrospective  

Statistiques descriptives 

D’Avril 2015 à Juin 2019, 214 prélèvements cervicoutérins ont été réalisés au sein de 

l’infirmerie de la Maison d’Arrêt des Femmes. Onze n’ont pas été inclus dans notre recueil car 

les patientes avaient moins de 25 ans au moment du prélèvement et deux patientes ont été 

exclues du recueil car leurs dossiers médicaux n’ont pas été retrouvés. 

Les caractéristiques des patientes étaient les suivantes (tableau 1) : elles avaient une moyenne 

d’âge de 38,9 ans (+/-9,5 ans), une moyenne de 4,05 grossesses (+/- 2,7), de 2,29 enfants (+/-

1,85) et avaient eu recours 1,22 fois (+/-1,51) à une interruption volontaire de grossesse. Les 

détenues étaient majoritairement de nationalité française (132, soit 65%), 50,2% d’entre elles 

étaient condamnées (102) pour 34,5% prévenues (70). 

Quarante pour cent des détenues étaient célibataires au moment de leur incarcération, 35% 

n’avaient pas d’activité professionnelle. Si le niveau d’éducation n’a pas été retrouvé pour 113 

patientes, 39 (19,2%) sont allées au lycée ou en brevet professionnel, 36 (17,7%) au collège, 9 

(4,43%) avaient leur baccalauréat et 6 patientes n’ont pas été scolarisées ou seulement à l’école 

primaire. 

Dans leurs antécédents médicaux, des troubles psychiatriques ont été retrouvés chez 52,2% 

d’entre elles. Dix-neuf patientes présentaient une infection sexuellement transmissible, et 9 

étaient séropositives au VIH. Une vaccination contre l’human papillomavirus a été retrouvée 

pour seulement 3 patientes. 

Soixante-quinze pour cent des patientes étaient fumeuses, 23% d’entre elles consommaient du 

cannabis et 17,4% de la drogue par voie intraveineuse ou inhalée.  

Enfin, 53 patientes avaient un moyen de contraception (26,3%) et 28 étaient ménopausées 

(14%). 

 

Parmi les 201 FCU réalisés, 135 étaient normaux (66,8%) et 33 non satisfaisants (16,3%). Il y 

avait 33 FCU anormaux soit 16%. La répartition des FCU anormaux était la suivante (figure 

1) : 11 concluaient à une lésion ASC-US, 7 à une lésion de haut grade, 6 à une lésion ASC-H, 

6 à une lésion de bas grade et 3 à une lésion AGC. 

Parmi les 20 tests HPV réalisés après FCU ASCUS ou en dépistage primaire après 2019, 11 se 

sont révélés être positifs (5,4%) et 9 négatifs (4,4%). 
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Dans le cadre de la prise en charge des résultats de frottis anormaux, 25 colposcopies étaient 

indiquées (figure 2). Une n’a pas été réalisée par refus de la patiente. Les impressions 

colposcopiques et résultats de biopsies réalisées étaient les suivants : 12 lésions de haut grade 

(HSIL), six lésions de bas grade (LSIL), un carcinome in situ a été retrouvé, deux n’étaient pas 

satisfaisantes ; quatre colposcopies se sont avérées être normales et une retrouvait de la 

métaplasie. 

Suite aux colposcopies, 8 conisations ont été proposées (figure 3). Deux patientes porteuses de 

lésions de haut grade ont refusé l’intervention. Les résultats anatomopathologiques des 

conisations réalisées retrouvaient deux lésions de haut grade en limites saines, deux lésions de 

haut grade en limites non saines, un adénocarcinome et un carcinome épidermoïde.  

 

Analyse en sous-groupes  

En comparant les détenues avec un résultat de frottis normal (135) à celles qui avaient un 

résultat de frottis anormal (33), il n’est pas retrouvé de différence significative entre les deux 

groupes même après ajustement sur le tabac (p=0,08) et la contraception (p=0,11). 
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Tableau 1. Caractéristiques cliniques des patientes de l’étude rétrospective 
 

Age moyen en années (écart type)  38,39 (9,5) 
Gestité moyenne (écart type)  4,05 (2,7) 
Parité moyenne (écart type)  2,29 (1,85) 
Nombre moyen d’ATCD d’IVG (écart type)  1,22 (1,51) 
   
Tabagisme (%) Fumeuse 152 (75,6%) 
 Non fumeuse 41 (20,4%) 
 DM 8 (4%) 
   
Consommation de cannabis (%) Oui 46 (23%) 
 Non 137 (68%) 
 DM 18 (9%) 
   
Consommation de drogues par voie intraveineuse 
et/ou nasale (%) 

Oui 35 (17,4%) 

 Non 147 (73,1%) 
 DM 19 (9,5%) 
   
Troubles psychiatriques (%) Oui 105 (52,2%) 
 Non 84 (41,8%) 
 DM 12 (6%) 
   
Consultation gynécologique à l’entrée (%) Oui 166 (82,6%) 
 Non 3 (1,5%) 
 DM 32 (15,9%) 
   
Vaccination contre l’HPV (%) Oui 3 (1,5%) 
 Non 171 (85%) 
 DM 27 (13,4%) 
   
Infection sexuellement transmissible (%) Oui 19 (9,5%) 
 Non 160 (79,6%) 
 DM 22 (11%) 
   
Séropositivité au VIH (%) Oui 9 (4,5%) 
 Non 168 (83,5%) 
 DM 24 (12%) 
   
Moyen de contraception (%) Oui 53 (26,3%) 
 Non 134 (66,7%) 
 DM 14 (7%) 
  
Statut ménopausique (%) Ménopausée 28 (14%) 
 Non ménopausée 163 (81%) 
 DM 10 (5%) 
   
Nationalité (%) Française 132 (65%) 
 Europe de l’est 24 (11,8%) 
 Afrique subsaharienne 10 (4,9%) 
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 Afrique du nord 8 (3,9%) 
 Europe occidentale 6 (2,9%) 
 Amérique du sud 3 (1,5%) 
 DM 19 (9,8%) 
   
Statut familial (%) Célibataire 83 (40%) 
 En couple 57 (28%) 
 DM 62 (31%) 
   
Niveau d’éducation (%) Baccalauréat +/- études 

supérieures 
9 (4,43%) 

 Lycée et brevets 
professionnels 

39 (19,2%) 

 Collège 36 (17,7%) 
 Non scolarisée, école 

primaire 
6 (2,96%) 

 DM 113 (55,6%) 
   
Activité professionnelle (%) Oui 57 (28,4%) 
 Non 71 (35,3%) 
 DM 73 (36,3%) 
   
Statut judiciaire (%) Détenue prévenue 70 (34,5%) 
 Détenue condamnée 102 (50,2%) 
 DM 30 (15,3%) 

 

DM = données manquantes 
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Figure 1. Résultats des frottis cervico-utérins  
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Figure 2. Résultats des colposcopies  
 

 
 

 

 

 

Figure 3. Résultats des conisations 
 

 
 

  

HSIL

LSIL

Normale

Non satisfaisante

In situ

Métaplasie Non faite

Résultats des colposcopies

HSIL limites 
saines

2

HSIL limites non 
saines

2

Adénocarcinome
1

Carcinome 
épidermoïde

1

Refus
2

Résultats des conisations



 15 

Étude prospective  

Statistiques descriptives 

Au 25 Juin 2021, 112 détenues étaient éligibles à notre étude. De Juin à Septembre 2021, 48 

patientes ont été convoquées à un entretien, quatre avaient été libérées ou transférées avant 

l’entretien, une était hospitalisée, et huit ont refusé l’entretien. Au total trente-cinq patientes ont 

répondu au questionnaire. 

Les répondantes (tableau 2) avaient une moyenne d’âge de 40,86 ans (+/-11,6). Soixante-

quatorze pour cent d’entre elles (26) étaient fumeuses. La majorité des détenues avaient des 

enfants (32), et parmi elles, 56% en avaient au moins 3. 

Dix-huit détenues voyaient leur temps de détention comme une occasion de réaliser un bilan de 

santé, mais 20 (57%) détenues craignaient d’être mal prises en charge si elles avaient un 

problème de santé lors de leur incarcération. 

Vis-à-vis du dépistage sur cancer du col de l’utérus (tableau 3), 71,4% (25) d’entre elles 

connaissaient l’existence du dépistage organisé et avaient eu un FCU dans les trois dernières 

années. La moitié des détenues (48%) savait que le cancer du col de l’utérus était dû à l’infection 

par l’human papillomavirus et qu’il se transmettait essentiellement par voie sexuelle. 

Cependant, 21 patientes ne connaissaient pas l’existence de la vaccination anti-HPV, et seule 

une détenue a déclaré avoir été vaccinée contre l’HPV. Après explications, si 83% des détenues 

ne connaissaient pas le principe de la conisation, 30 (86%) d’entre elles estimaient les 

informations délivrées suffisantes et 25 (71%) rassurantes. 

 

Analyse du questionnaire SF12  

A partir des 12 questions du questionnaire, deux scores ont été calculés (tableau 5). Le score 

PCS évaluant l’état de santé physique était en moyenne à 43,6/100 (+/- 11,4) dans notre groupe 

de détenues, correspondant à une légère incapacité. Le score MCS évaluant le volet psychique 

était lui, en moyenne à 36,5/100 (+/-12,9) ce qui correspond à une incapacité modérée. 

 

Tests de comparaison de moyennes (ANOVA)  

Après test de comparaison de moyennes, il est mis en évidence que l'incertitude du jour 

d'hospitalisation est un frein à la prise en charge pour 15 patientes, présentant significativement 

des scores MCS plus faibles (p=0,047). La restriction d’activités lors d’une hospitalisation n’est 

pas un frein à la prise en charge chez ces mêmes patientes (p=0,69). Ces deux variables 
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n’apparaissent pas comme des freins à la prise en charge chez les patientes présentant un score 

PCS plus faible (p=0,88 et p=0,4).  

 

Analyses univariée et multivariée 

Après analyse univariée (tableau 6), le lien entre score MCS et le refus de prise en charge dû à 

l’incertitude sur la date d’hospitalisation est à la limite de la significativité (p=0,052). Il n’y a 

pas de lien significatif entre la peur d’être mal prise en charge si l’on présente un problème de 

santé en détention et le refus d’hospitalisation dû à l’incertitude sur le jour exact 

d’hospitalisation (p=0,08). L’analyse multivariée ne retrouve pas de différence significative 

entre les deux groupes (p=0,15).  

  



 17 

Tableau 2. Caractéristiques cliniques des patientes de l’étude prospective 
 

Age moyen en années (écart type)  40,86 
(11,6) 

   
Tabac (%) Fumeuse 26 (74%) 

 Non fumeuse 6 (17%) 
 Sevré 3 (8%) 

   
Enfants (%) Oui 32 (91%) 

 Non 3 (9%) 
   

Nombre d’enfants (%) 1 8 (25%) 
 2 6 (18%) 
 3 et plus 18 (56%) 

 
 
 
Tableau 3. Questionnaire gynécologique 
 

Questions  n (%) 
Voyez-vous le temps de votre détention comme une occasion de réaliser un bilan sur votre 
étant de santé ? 

 

Oui  18 (51,4%) 
Non 11 (31,4%) 

N’y a pas pensé 4 (11,4%) 
N’a pas d’avis 2 (5,7%) 

Pensez-vous en tant que détenue être traitée de la même manière par les professionnels de 
santé ? 

 

Oui 18 (51,4%) 
Non 12 (34,3%) 

Ne sait pas 5 (14,3%) 
Savez-vous que même si vous êtes en détention vous disposez des mêmes droits à la santé que 
la population générale ? 

 

Oui 31 (88%) 
Non 4 (11,4%) 

Avez-vous peur d’être mal prise en charge si vous avez un problème de santé lors de votre 
détention ? 

Oui 20 (57%) 
Non 11 (31%) 

Ne sait pas 4 (11,4%) 
Connaissiez-vous l’existence de ce dépistage ? 

Oui 25 (71,4%) 
Non 10 (28,5%) 

Avez-vous eu un frottis ou un test HPV-HR dans les trois dernières années ?  
Oui 25 (71,4%) 
Non 9 (25,7%) 

Ne s’en souvient pas 1 (2,8%) 
Le cancer du col utérin est principalement dû à l’infection par un virus : l’human papilloma 
virus, le saviez-vous ? 
 

 

Oui 17 (48%) 
Non 

 
18 (51%) 
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Il s’agit d’un virus dont la transmission est essentiellement sexuelle, le saviez-vous ?  
Oui 17 (48%) 
Non 18 (51%) 

Il existe un vaccin pour se protéger de ce virus, le saviez-vous ?  
Oui 14 (40%) 
Non 21 (60%) 

Avez-vous été vaccinée contre le cancer du col de l’utérus ?  
Oui 1 (3%) 
Non  29 (83%) 

Ne s’en souvient pas 5 (14%) 
Connaissiez-vous le principe de la colposcopie ?  

Oui 12 (34%) 
Non 23 (66%) 

En avez-vous déjà eu une ?  
Oui 5 (14%) 
Non 30 (85%) 

Connaissiez-vous la conisation et ses principes ?  
Oui 6 (17%) 
Non 29 (83%) 

Les explications vous semblent-elles suffisantes ?  
Oui 30 (86%) 
Non 2 (6,5%) 

Ne sait pas 3 (8,5%) 
Les explications vous semblent-elles rassurantes ?  

Oui 25 (71%) 
Non 4 (11% 

Ne sait pas 6 (17% 
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Tableau 4. Questions relatives à l’hospitalisation en UHSI 
 

Questions : n (%) 
Connaissez-vous l’UHSI, l’unité hospitalière sécurisée interrégionale ?  

Oui 25 (71%) 
Non 10 (29%) 

Y avez-vous déjà été hospitalisée ?  
Oui 20 (43%) 
Non 15 (57%) 

Si oui : Avez-vous un souvenir négatif de votre hospitalisation ?  
Oui 7 (41%) 
Non 8 (59%) 

Si non : avez-vous une image négative de ce service  
Oui 0 
Non 11 (55%) 

Ne s’est pas posé la question 9 (45%) 
Pensez-vous qu’être hospitalisée à l’UHSI vous prive de certaines activités que vous avez 
habituellement en détention ? 

 

Oui 17 (48%) 
Non 9 (25%) 

Ne sait pas 9 (25%) 
Est-ce un frein si vous deviez aller dans ce service ?  

Oui 11 (31,4%) 
Non 17 (48,6%) 

Ne sait pas 7 (20%) 
L’incertitude sur votre jour exact d’hospitalisation est-elle un frein pour aller à l’UHSI ?  

Oui 15 (43%) 
Non 17 (48,5%) 

Ne sait pas 3 (8%) 
Le fait d’avoir une opération en ambulatoire vous paraît-il plus acceptable comme mode 
d’hospitalisation ? 

 

Oui 20 (57%) 
Non 7 (20%) 

Ne sait pas 8 (23%) 
 
Tableau 5. Questionnaire SF-12 : Calcul des scores PCS et MCS sur 100 points 
 

 Moyenne (ET) Médiane (min-max) 
Score PCS 43,6 (11,4) 39,7 (21,6-62,3) 
Score MCS 36,5 (12,9) 32,6 (16,4-62,3) 
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Tableau 6. Analyse du critère de jugement secondaire (univariée)  
  

Incertitude 
= pas frein (n=17) 

Incertitude 
= frein (n=15) 

OR brut IC  p-value 

Score PCS  
Moyenne (écart type) 

43,24 ± 10,6 42,44 ± 11,83 0,993 [0,932-1,059] 0,834 

Score MCS  
Moyenne (écart type) 

41,67 ± 13,97 32,79 ± 8,91 0,938 [0,879-1,001] 0,052 

Peur 
      

 
Non (%) 8 (50) 2 (13,4) 1,00 

  

  Oui (%) 9 (50) 10 (66,6) 5,00 [0,821-30,46]   
 

Ne sait pas (%) 0 (0) 3 (20) 
  

0,081 

 
Peur = « Avez-vous peur d’être mal prise en charge si vous avez un problème de santé pendant votre 
détention ? » 
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Discussion 
 

Dans notre recueil, la prévalence d’un résultat de FCU anormal est de 16%.  

S’il n’existe pas en France de données nationales sur les anomalies cytologiques, les derniers 

recensements en Ile de France retrouvent 3% de frottis anormaux (17) ce qui suggère qu’il y a 

jusqu’à cinq fois plus de FCU anormaux dans notre population de détenues que dans la 

population générale. Dans notre étude comme dans la littérature, les frottis anormaux de type 

ASC-US sont les plus représentés. 

Notre population de détenues présente les facteurs de risque identifiés du CCU (autres que 

l’infection à HPV) : le tabagisme (18), la multiparité, les infections sexuellement transmissibles 

et le faible niveau socio-économique. Cependant, comme dans la publication de Binswanger et 

al (19), notre échantillon de détenues adhère en grande majorité au dépistage du CCU. M. 

Ramaswamy et al (20) montrent dans leurs focus-groupes menés dans les prisons du Kansas 

que les détenues sont réceptives à la prévention et à l’éducation sur le CCU, ce que nous avons 

aussi retrouvé dans nos entretiens. Plusieurs auteurs (21,22) montrent qu’après intervention 

auprès des détenues, le dépistage du CCU à un et trois ans est amélioré. 

Au-delà du dépistage, la prévention primaire du CCU passe par la vaccination anti-HPV mise 

en place en France en septembre 2006 initialement pour les jeunes filles à partir de 14 ans. 

Autant dans le recueil que dans les entretiens, il apparaît qu’un très faible nombre de détenues 

est vacciné contre l’HPV. La littérature, et notamment une publication marseillaise, recense 

effectivement une moins bonne couverture vaccinale dans les milieux défavorisés et moins 

diplômés (23,24) dont est issue notre population. 

 

L’objectif secondaire de notre étude était d’identifier les freins à la prise en charge d’une lésion 

cervicale en détention. L’incertitude sur le jour exact d’hospitalisation comme c’est la règle en 

détention, associée à un faible score MCS sont des éléments ayant induit un refus de soins de 

façon significative. Cependant notre étude n’a pu établir un lien statistiquement significatif 

entre le refus de soins et le score MCS, probablement à cause de son manque de puissance. 

Les détenues interrogées estiment avoir un état de santé physique et psychique altéré ce qui est 

concordant avec les données de la littérature française (25,26) et internationale (27–29) et son 

amélioration est une problématique de santé publique visée par l’Agence Régionale de Santé 

(30).  

La prise en charge ambulatoire pourrait s’avérer être une alternative à l’hospitalisation, 

acceptable pour 20 des 35 détenues de notre étude (tableau 4) et ainsi limiter les freins à la prise 



 22 

en charge. Le CHRU de Besançon propose même des conisations en consultation, avec 88% de 

satisfaction chez les patientes interrogées (31).  

 

La force de notre étude réside dans le recueil rétrospectif qui vient appuyer les résultats de la 

partie qualitative. Il s’agit de la première étude française s’intéressant aux lésions cervicales et 

à leur prise en charge en milieu carcéral.  

 

Notre étude comporte des limites. Depuis juillet 2019, le dépistage du CCU est devenu organisé 

et le test HPV est devenu le moyen de dépistage chez les femmes de plus de 30 ans ayant un 

FCU normal. Notre recueil s’étendant sur une période précédant ces changements, un faible 

nombre de test HPV a été réalisé (11%), et il peut ne pas être le reflet des derniers résultats 

obtenus par la mise en place du dépistage organisé. Par ailleurs, l’accès à la colposcopie au CP 

des Baumettes a été amélioré par l’acquisition en 2018 d’un colposcope au sein de l’infirmerie 

de la MAF. 

Nous n’avons pu interroger qu’un faible échantillon de détenues, mais nous avons fait le choix 

de procéder à des entretiens individuels afin de s’assurer de la bonne compréhension des 

détenues et de la qualité de leurs réponses. De plus, les contraintes liées au système carcéral ne 

permettaient qu’un faible nombre de convocations sur la période de recueil. 
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Conclusion 
 

Notre étude montre que si la prévalence d’un FCU pathologique est plus élevée au sein d’une 

population carcérale, le dépistage est accepté et les détenues sont réceptives à une information 

de prévention du CCU, délivrée lors d’entretiens individuels.  La prise en charge de la santé 

mentale apparaît comme un facteur incontournable de l’adhésion aux soins. La réorganisation 

du parcours de soins pour la population carcérale pourrait également améliorer cette dernière. 
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Annexe 
 
Annexe 1. Questionnaires 

Première Partie : Questionnaire de Qualité de vie SF-12 
 
1 Dans l’ensemble, pensez-vous que votre santé est :  
☐1 Excellente       ☐2 Très bonne         ☐3 Bonne      ☐4 Médiocre      ☐5 Mauvaise 
 
 En raison de votre état de santé actuel, êtes-vous limitée pour :  
2. des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer l’aspirateur, jouer aux boules...) ?   
☐1 Oui, beaucoup limitée           ☐2 Oui, un peu limitée             ☐3 Non, pas du tout limitée    
 
3. monter plusieurs étages par l’escalier ?  
☐1 Oui, beaucoup limitée           ☐2 Oui, un peu limitée            ☐3 Non, pas du tout limitée   
 
 Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état physique :   
4. avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?  
☐1 Oui            ☐2 Non 
5. avez-vous été limitée pour faire certaines choses ?  
☐1 Oui            ☐2 Non 
 
Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, 
nerveuse ou déprimée) :   
6. avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?  
☐1 Oui            ☐2 Non 
 
7. avez-vous eu des difficultés à faire ce que vous aviez à faire avec autant de soin et d’attention que 
d’habitude ?  
☐1 Oui            ☐2 Non 
 
8. Au cours de ces 4 dernières semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-elles limité 
dans votre travail ou vos activités domestiques ?   
☐1 Pas du tout                   ☐2 Un petit peu              ☐3 Moyennement              ☐4 Beaucoup               ☐5 
Énormément 
 
Les questions qui suivent portent sur comment vous vous êtes sentie au cours de ces 4 dernières 
semaines. Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.  
 

 Toujours La plupart 
du temps 

Souvent Parfois Jamais 

9.Y a-t-il eu des moments où vous vous êtes sentie 
calme et détendue ? 

     

10.y a-t-il eu des moments où vous vous êtes sentie 
débordante d’énergie ? 

     

11.y a-t-il eu des moments où vous vous êtes sentie 
triste et abattue ? 

     

 
12. Au cours de ces 4 dernières semaines, y a-t-il eu des moments où votre état de santé physique ou 
émotionnel vous a gêné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos 
connaissances ?   
 
☐1 Toujours          ☐2 La plupart du temps              ☐3 Souvent             ☐4 Parfois              ☐5 Jamais  
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Deuxième Partie :  
 

- Quel est votre âge ? 
 

- Fumez-vous du tabac ?  
� Oui 
� Non 
� J’ai arrêté 

 
- Avez-vous des enfants ? 

� Oui 
� Non 

 
- Si oui, combien ? 

� 1 
� 2 
� 3 et plus 

 
- Voyez-vous le temps de votre détention comme une occasion de faire un bilan sur votre état de 

santé ? 
� Oui 
� Non 
� Je n’y avais pas pensé 
� Je n’ai pas d’avis 

 
- Pensez-vous, en tant que détenue, être traitée de la même manière que la population générale 

par les professionnels de santé ? 
� Oui 
� Non 
� Je ne sais pas 

 
- Savez-vous que même si vous êtes en détention, vous disposez des mêmes droits à la santé que 

la population générale ? 
� Oui 
� Non 

 
- Avez-vous peur d’être mal prise en charge si vous avez un problème de santé pendant votre 

détention ? 
� Oui  
� Non 
� Je ne sais pas 
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Troisième Partie : 
 
Pour les femmes entre 25 et 29 ans, le test de dépistage est réalisé par frottis tous les 3 ans, après deux 
premiers tests réalisés à 1 an d’intervalle et dont les résultats sont normaux. 
Pour les femmes de 30 ans à 65 ans, le test HPV-HR est réalisé 3 ans après le dernier frottis dont le 
résultat est normal. Un nouveau test est refait tous les 5 ans, jusqu’à l’âge de 65 ans, dès lors que le 
résultat du test est négatif.  
Le frottis et le test HPV-HR se fait par un médecin ou une sage-femme lors d’un examen gynécologique, 
après la pose du spéculum, la cytobrosse balaie le col de l’utérus. 

                 cytobrosse 
 

- Connaissiez-vous l’existence de ce dépistage ? 
� Oui 
� Non 

 
- Avez-vous eu un frottis ou un test HPV-HR dans les trois dernières années ? 

� Oui 
� Non 
� Je ne m’en souviens pas 

 
Le cancer du col utérin est principalement dû à l’infection par un virus : l’human papilloma virus (HPV) 

- Le saviez-vous ? 
� Oui 
� Non 

 
Il s’agit d’un virus dont la transmission est essentiellement sexuelle. 

- Le saviez-vous ? 
� Oui  
� Non 

 
Cependant, il existe un vaccin pour se protéger de ce virus. En France, il est proposé gratuitement en 2 
injections à toutes les jeunes filles entre 11 et 14 ans, et entre 14 et 19 ans si cela n’a pas été fait. 

- Le saviez-vous ? 
� Oui  
� Non 

 
 

- Avez-vous été vaccinée contre le cancer du col de l’utérus ? 
� Oui 
� Non 
� Je ne m’en souviens pas 
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Être vaccinée n’empêche pas de se protéger pendant les rapports sexuels et de faire le dépistage par 
frottis cervico-utérin. 
Dans certains cas, le résultat du frottis est anormal et montre des lésions (anomalies) qu’il faut aller 
explorer par un examen appelé colposcopie. 
C’est un examen indolore, qui se fait en position gynécologique. 
Le colposcope est un microscope qui explore le col de l’utérus. Deux produits liquides sont appliqués sur 
le col pour identifier d’éventuelles lésions. 
Si des lésions sont repérées, des biopsies (petits prélèvements) sont réalisées et envoyées en analyse. Ces 
biopsies ne sont pas douloureuses. 
 

 
 

- Connaissiez-vous le principe de la colposcopie ? 
� Oui 
� Non 

 
- En avez-vous déjà eu une ? 

� Oui 
� Non 
� Je ne m’en souviens pas 
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Les résultats des biopsies montrent dans certains cas des lésions qui sont dites « pré-cancéreuses ». 
Dans ces cas-là, il faut retirer la partie atteinte du col de l’utérus.  
Cela s’appelle une conisation. 
 
La conisation est une opération qui se déroule à l’hôpital, le plus souvent sous anesthésie locale, c’est-à-
dire qu’on injecte un produit dans le col de l’utérus qui supprime la douleur. 
Cette conisation peut se faire en ambulatoire, c’est-à-dire sur une seule journée à l’hôpital. 
Elle est réalisée en position gynécologique, sous colposcopie pour être la plus précise possible par un ou 
une gynécologue, au bistouri électrique (anse diathermique comme sur le schéma). 
Le fragment de col retiré est ensuite envoyé en analyse. 
 

 
Schéma d’une conisation à l’anse diathermique 

 
La conisation est un geste rapide, non douloureux après anesthésie. 
Après l’opération, votre quotidien est le même. 
La seule complication (rare) peut être des saignements abondants 10 jours après. Il faut signaler ces 
saignements à l’équipe médicale pour être examinée. 
 

- Connaissiez-vous cette opération et ses principes ? 
� Oui  
� Non 

 
- Si une conisation était indiquée dans votre cas, ces explications vous semblent-elles suffisantes ? 

� Oui 
� Non 
� Je ne m’en rends pas compte 

 
- Ces explications vous semblent-elles rassurantes ? 

� Oui 
� Non 
� Je ne sais pas  
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Quand on est en détention, le moyen d’accès à l’hôpital se fait par une unité spécifique, l’UHSI. 
- Connaissez-vous ce service ? 

� Oui 
� Non  

 
- Y avez-vous déjà été hospitalisée ? 

� Oui 
� Non  

 
- Si Oui : avez-vous un souvenir négatif de votre hospitalisation ? 

� Oui  
� Non  

 
- Si Non : avez-vous une image négative de ce service ? 

� Oui 
� Non 
� Je ne me suis jamais posé la question 

 
- Pensez-vous qu’être hospitalisée à l’UHSI vous prive de certaines activités que vous avez 

habituellement en détention ? 
� Oui 
� Non 
� Je ne sais pas 

 
- Est-ce un frein si vous deviez aller dans ce service ? 

� Oui 
� Non 
� Je ne sais pas 

 
- L’incertitude sur votre jour exact d’hospitalisation (comme c’est la règle) est-elle un frein pour 

aller à l’UHSI ? 
� Oui 
� Non 
� Je ne sais pas 

 
- Le fait d’avoir une opération en ambulatoire (comme une conisation) vous paraît-il plus 

acceptable comme mode d’hospitalisation ? 
� Oui 
� Non 
� Je ne sais pas 
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