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Population carcérale = à risque  

§  Précaire, vieillissante, désinsertion sociale, suivi médical aléatoire 
ou inexistant 

 
§  Masculine à 94 % 
 
§  67000 détenus en France au 1er janvier 2017 

§  11000 dépendant de l’UHSI du CHU de Lille 

§  Cumul des facteurs de risque (Alcool/Tabac/Cannabis) 

§  Diagnostics de pathologies néoplasiques parfois déjà très évoluées 
lors de l’arrivée en détention, à un stade loco-régional avancé ou 
d’emblée métastatiques 

Ø  Nombre de prises en charges oncologiques croissant à    
    l’UHSI de Lille depuis 13 ans 
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Qu’est ce que l’UHSI ?  

§  Unité de Médecine Polyvalente implantée au sein du CHU de Lille 
de 21 lits, ouverte en 2004 (8 en France)  

§  Accueil des patients détenus des Hauts de France et de la Haute 
Normandie nécessitant une prise en charge hospitalière > 48 heures 

§  Etat de santé compatible avec les modalités de prise en charge et 
de surveillance du service :  

           Oncologie (du diagnostic au traitement), Hématologie,  
           Diabétologie, Endocrinologie, Pathologies Cardio-vasculaires,  
           Chirurgies programmées, Pneumologie, Pathologies infectieuses,    
           Gastro-Entérologie, Médecine Interne, Rhumatologie, Soins Palliatifs,  
           Néphrologie, Neurologie, Dermatologie … 
 
§  Examens réalisés au sein de l’Unité : FOGD, Rectosigmoïdoscopie, 

Echographie, ETT, FO, Dopplers, Radiographies, Gestes divers : PL, BGSA, 
Ponction d’ascite, Ponction pleurale, Myélogramme, BOM… 
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Activité de Cancérologie de l’Unité (1) 

    
Au sein de l’unité sont effectués :  
 
 
§  Bilans diagnostiques et d’extension en hospitalisation 
 
 
§  Consultation d’annonce IDE 
 
§  Traitements  
                      => Pré et post opératoire si chirurgie 
                      => Chimiothérapie 
                      => Suivi/Organisation radiothérapie au COL 
                      => Soins de support 
 
§  Surveillances 
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Activité de Cancérologie de l’Unité (2) 

    Types de cancers pris en charge : 
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Constat 

§  Travaux ayant suggéré une apparition plus précoce des cancers, 
notamment pulmonaires, dans la population carcérale par rapport à 
la population générale.  

 
§  Etude lilloise rétrospective en 2016 à l’UHSI de Lille : 

Ø  Age survenue de la maladie plus précoce (51 ans vs 60,4) 
Ø  Stade à la découverte plus avancé/patients du groupe contrôle  
Ø  Survie globale comparable.  

 
§  Nécessité d’envisager des stratégies de prévention et de dépistage 

de cette population ciblée et à risque  
 
§  Améliorer la qualité de vie du patient pendant et après la 

maladie en tenant compte de l’ensemble de ses besoins et des 
spécificités du milieu pénitentiaire. 

 
*« Le Cancer en milieu carcéral : prise en charge et comparaison épidémiologique avec la population 
générale. Expérience de l’Unité Hospitalière Sécurisée Interrégionale de Lille de 2004 à 2015 »	
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Conséquences « locales » 

§  Optimisation au cours des dernières années de la qualité des prises 
en charge par une collaboration plus étroite avec les services 
d’oncologie du CHU (RCP, Fédération de Cancérologie du CHU, 3C) 

§  Mise en place d’une consultation d’annonce dont les critères sont 
pris en compte par l’INCa,  

§  Développement de l’éducation thérapeutique du patient,  
 
§  Création d’un lit identifié soins palliatifs,  

§  Poursuite de l ’optimisation des qualités techniques et 
d’accompagnement des équipes para médicales de l’unité : 
formation des acteurs à tous les niveaux (médical, IDE, AS, 
psychologue, diététicienne…). 

	
Ø  PROJET DE SERVICE ? 
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« Amélioration des conditions de vie des patients 
détenus souffrant d’un cancer à l’UHSI » 

ü  Projet s’inscrivant dans le projet d’établissement 2017-2022 du CHU 
  
ü  Visant à renforcer les soins de support +++ (psycho, diététicienne, activité 

occupationnelle…) 
  
ü  Activité physique et APA +++ 
  
ü  Vélos et tapis de course en chambre (Ligue contre le Cancer)  

ü  Elaboration en cours d’un parcours forme au sein de l’unité (partenariat avec 
le Service d’ORL et la ligue d’Athlétisme), 

ü  Objectif de formation d’infirmier clinicien en cancérologie, d’éducateur APA 
  
ü  Inscription plus précoce de l’EMASP dans le parcours de soins 
  
ü  Développement des réseaux d’appartements de coordination thérapeutique 

en cas de libération du patient	
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« Plan Cancer » en milieu pénitentiaire ? (1) 

§  Vision plus large, régionale, de la problématique lilloise 

§  Sensibilisation des UCSA des établissements pénitentiaires des 
Hauts de France et de la Haute Normandie à l’importance du 
dépistage précoce  

Ø  Rencontres, ateliers, groupes de travail 
Ø  CCR, sein, col de l’utérus 

 
§  Optimiser les délais de prise en charge (détention/UHSI) +++ 
 
§  Campagnes de dépistage en milieu carcéral (poumon ?) 

§  Promotion d’actions de prévention 
	
§  Education thérapeutique du patient en détention 



Comité de suivi UHSI –  octobre 2017   

Sandrine Delaby 
Directrice Déléguée à la 
Communication 
CHRU de Lille 
03 20 44 60 36 

« Plan Cancer » en milieu pénitentiaire ? (2) 

§  Vision plus large, nationale 

§  Société Française de Cancérologie en Milieu Pénitentiaire (SFCMP) 
      UHSI de Lyon, Bordeaux et de La Pitié-Salpétrière,  
 

ü  Evaluation et harmonisation des pratiques dans la prise en charge des 
cancers en milieu pénitentiaire  

ü  Promotion de cette discipline afin d’y développer la recherche 

ü  Promotion de travaux et d’études nationales (Etude CARCAN) 
 
ü  Registre de Cancer en milieu pénitentiaire (réseau FRANCIM) 

ü  Organisation de congrès  
 
ü  Promotion de programmes de dépistage dans la population carcérale 
 
ü  Favoriser l’inclusion des patients détenus dans des essais cliniques  
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Essais et patients détenus 

§  Aucune interdiction de principe d’inclure un patient privé de liberté                  
     dans un essai clinique  
    « Essais Cliniques et personnes privées de liberté » 2013 
     
§  Pas de nécessité de légiférer de nouveau 
 
§  Impasse thérapeutique ou absence d’alternative hors essai 
 
§  Principe de l’équivalence de soins 
  
§  Mais en pratique : privation de liberté = critère d’exclusion 
 
 

Ø  Sensibilisation des promoteurs +++ 
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Conclusion 

§  Oncologie : 1ère activité de l’UHSI de Lille depuis 2014 
 
§  Base du projet de service/projet d’établissement 2017-2022 : « Amélioration 

des conditions de vie des patients détenus souffrant d’un cancer à l’UHSI » 
 
§  Elargissement du projet à l’échelon régional voire national (vers un plan cancer 

en milieu pénitentiaire) 
 
Ø  Guérir plus de personnes malades, en favorisant des diagnostics 

précoces et en garantissant l'accès à une médecine de qualité et aux 
innovations 

Ø  Préserver la continuité et la qualité de vie, en proposant une prise en 
charge globale de la personne pendant et après la maladie, en tenant 
compte de l'ensemble de ses besoins (et des spécificités du milieu 
pénitentiaire) 

 
Ø  Investir dans la prévention et la recherche pour réduire le nombre de 

nouveaux cas de cancer et préparer les progrès à venir 

Ø  Réduire les inégalités et les pertes de chance face aux cancers. 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 
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