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* Transmission sexuelle NICE - u.g-,.;h_n-,- |":u;m-1uu
IpS iy

- IST la plus fréquente au monde (291 million de femmes dans le monde
porteuse d’1 HPV, estimations 2009) (Ernoux et al., Bull. Cancer, 2009)

- Durant la vie, > 70 % des femmes/hommes ont été exposées

au moins 1 fois aux HPV (utpsmm jauefrance fr/maladies-et trauma " ladies-a-prevention-vaccinalefinfections-a-
papillomavirus/la-maladie/#tabs )

- Protection incompléte des préservatifs (cf caresse, sextoys...)

* Transmission materno-foetale : au moment de I'accouchement par voie naturelle

=>» 14 millions de nouvelles infections par an dans le monde (OMS)

=» Plus de 290 millions de femmes souffrent d’une infection a HPV

=>» 80 a 90% des femmes (surtout jeunes) éliminent le virus
en 12-18 mois, infection asymptomathue

Santé publique France. Les infections & HPV. La maladie. http prevention-vaccinale/infectior
OMS. Vaccins contre les HPV : note de synthése, mai 2017. Relevé épidémiologique hebdomadaire Mai 2017; De Sanjosé et al. Best Practice and Research Clin Obs and gynecol. 2018
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HPV/ lésions prétumorales/cancers : Jourtes s SPLE/SELS
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EpidémiOlogie dans |e Monde Migrants / Immunodéprimés

NICE - 30 Septembre / 1 Octobre 2022

WS e
Hommes Cancer pénis Femmes

25.000 Cancer vulve & vagin

9.900 19.000 Cancer anus
m 11.000 Cancer Oropharyngés
_ cancercel

Lésions prétumorales
cervicales de haut grade

9.000.000

Lésions prétumorales
cervicales de bas grade
adapté de de Martel C. et al., Lancet 2020 et de Martel C. et al., Lancet Oncol 2017

21.900.000
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O ASR <10
[ ASRIn10-15
[J ASRin 15 -20 5
@ ASRin 20 - 25 i &
B ASR in 25 - 30 &
B ASR > 30 De Martel C. et al., Int J cancer, 2017
Incidence Mortality Incidence cancer col en France
World 528,000/year 266,000/ year VIH-neg: 7/100,000 WY
Less developed regions  85% 87% VIH-pos: 21.5/100,000 WY
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HPV et Cancers ORL
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De Martel C. etal., Int J C(-JnCEI; 2017
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HPV et Cancers anaux

e Carcinome rare 30.000 nx cas/an dans le monde, principalement
hommes homosexuels

e AIN1>AIN2>AIN3>Cancer invasif

e Risque de cancer anal chez le patient VIH : 55x plus élevé que dans la
population générale (Silverberg MJ Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011)

e HSH VIH+ : 80x plus élevé que homme hétérosexuel

dans la population générale
(Silverberg MJ Clin Infect Dis 2012)

e AIN: 55,1% dans la population HSH VIH+
versus 29,2% dans la population HSH VIH-
(Machalek DA Lancet Onol 2012)

Percent

Palefsky J, International AIDS Society-USA
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negative  >500 200-500 <200
HIV-infected
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Cancers anaux HPV: Des groupes a risque identifiés »

Anal cancer incidence (per 100,000 person-year)
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Prévalence dans la population
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Recommandations vaccinales 2022 - France

Schéma vaccinal

* Vaccin nonavalent (Gardasil 99) :
Vaccination initiée chez les filles et chez les gargons :

* Entre 11 et 14 ans révolus : deux doses espaceées de 6 a 13 mois.

s Entre 15 ans et 19 ans révolus : trois doses administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois.

* Pour les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes jusqu’a 26 ans révolus : trois doses administrées selon un

schéma 0, 2 et 6 mois.

Vaccin bivalent : (Cervarix®) : a utiliser uniqguement chez les filles pour un schéma vaccinal initié avec ce vaccin

* Entre 11 et 14 ans révolus : deux doses espacees de 6 mois.

s Entre 15 et 19 ans révolus : trois doses administrées selon un schéma 0, 1 et 6 mois.

Journées thématiques SPILF/SFLS

Prévention du risque infectieux
en populations particuliéres
Migrants / Immunodéprimés

NICE - 30 Septembre / 1 Octobre 2022
s ¢ v @

Efficacité de la vaccination HPV

En Juin 2020: plus de 458 millions de doses de vaccins HPV distribuées

Preuves d’efficacité en vie réelle sur:
—> La prévalence de I'infection HPV
- Les lésions précancéreuses

D JOURNAL of MEDICINE

I ORIGINAL ARTICLE I

HPV Vaccination and the Risk of Invasive
Cervical Cancer

Drofet et al. The Lancet 2019 ; Lei et al., NEJM. 2020
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Figure 2. C ive Incid of | Cervical Cancer According to HPV

Vaccination Status.
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chez ’lhomme : infections HPV Migrants/ Immunodéprimes
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Table 6 Efficacy or effectiveness of vaccination against human papillomavirus in males: infections in participants who were
seronegative and PCR-negative at enrolment

Study Design  No.of events/no. of participants Unadjusted Confounder-adjusted  VE (95% CI)
Vacine  Conmal | estimate (95% C)  estimate (95% C)

Vaccine Contol
Incident anogenital infection
HPV 16
Giuliano et al. (2011) (321" RCT 62/2337.7 pyrs. 103/2287.8 pyrs NR NA 41.19% (185-57.79%)
HPV 18
Giuliano et al. (2011) [32F* RCT 25/24413 pyrs 66/244056 pyrs NR NA 6219 (392-77.1%)
Persisting anogenital infection
HPV 16
e e i e e Patients
#vi4 =» Diminution du taux d’incidence de I'infection HPV f
ail 16/18 de 76,2 3 100% %% 756-999%) « Nalrs »
Incident
HPV 16
Palefsky et al (2011) (33 RCT 6326 pyrs 25/3228 pyrs NR NA 762 (40.7-92%)
HPV 18
Palefsky et al (2011) [33F" RCT /3463 pyrs 16/375.1 pyrs NR NA 100% (71.9-100%)
Persisting anal infection
HPV 16
Palefskyet al (2011) 33"  RCT V3315 pyrs 16/3299 pyrs NR NA 93.8% (60.0-99.5%)
HPV 18
Palefsky et al (2011) 33F  RCT /3463 pyrs 10/3762 pyrs NR NA 100% (51.5-100%)

Harder et al BMC 2018

Journées thematiques SPILF/SFLS

Vaccination et prévention primaire Prevention du rioque nfcticu

, en populations particuliéres :
chez ’'homme : infections HPV o
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Table 5 Efficacy or effectiveness of vaccination against human papillomavirus in males: infections in participants irrespective of their
HPV status at enrolment

Study Design Na of events/no. of Unadjs G djusted VE (95% Cl)
Cr—— Control estimate (95% Cl) estimate (95% Cl)
Incident anogeniital infection
HPV 16
Gidliano et al 2011 [32]* RCT 189/40700 pyrs  259/40142 pyrs NR NA 28.0% (12.9-40.7%)
HPV 18
Giuliano et al 2011 [32]* RCT 89/42054 pyrs  133/41515 pyrs NR NA 33.5% (13.0-50.1%)
Persisting anogerital infection
HPV 16
Giuliano et al 2011 32]* RCT 71/41995 pyrs  131/41127 pyrs NR NA 46.9% (28.6-608%)
- Patients
el =P Efficacité +/- divisée par 2... NA S60% (268-73.7%)
Incident anl
o « tout venant »
Palefsky et al 2011 [33)* RCT 4/615.7 pyrs. 71/5999 pyrs NR NA 45.1% (18.0-63.7%)
HPY 18
Palefsky et al 2011 [33]* RCT 20/6512 pyrs  39/6413 pys NR NA 495% (11.3-72.1%)
Persisting anal infection
HPV 16
Palefsky et al 2011 [33)* RCT 24/6366 pyrs 51/6223 pyrs NR NA 54% (23.9-72.9%)
HPV 18
Palefsky et al 2011 [33]* RCT 7/6684 pyrs 26/6563 pyrs NR NA 73.6% (37.5-903%)
Incident oral infection
HPV 16 and/or HAV 18
Kahn et al 2015 [24]* Cross-sectional study 0/23 9/48 NR NR 91% (—55-99.5%)
Persisting oral infection
NCT01461096 [26° RCT 1/236 8/236 012 0.02-098° NR 88% (2-98%)

Harder et al BMC 2018
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Vaccination et prevention primaire T
chez I’hnomme : lésions anogénitales M I e
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Table 8 Efficacy or effectiveness of vaccination against human papillomavirus in males: anogenital lesions in participants who were
seronegative and PCR-negative at enrolment

Study Design  No. of events/no. of participants ~ Unadjusted Confounder-adjusted  VE (95% C)
estimate (95% Cl)  estimate (95% ClI)

Vaccine Control

Condylomata acuminata

Genital

Giuliano et al (2011) [32"  RCT 3/28309 pyrs  28/28139pyrs  NR NA 89:4% (65.5-97.9%)

Anal .
Mal:’:: = Diminution du taux d’inciodence: L Patients

s - condylomes\anaux =100% TR —— « Nna |fS »
poat ] - HSIL=63,7 275,8%

Palefsky et al. (2011) [33)° RCT 2/3854 pyrs 6/4197 pyrs NR NA 637 (-103 to 96.4%)
Anal cancer

Palefsky et al.(2011) [33] RCT 0/3868 pyrs 0/421.1 pyrs NR NA -
Penile, perineal or perianal neoplasia grade 2 or 3

Giuliano et al. (2011) 32)° RCT 0/28333 pyrs  1/28247 pyrs NR NA 100% (— 37882 to 100%)
Penile, perineal or perianal cancer

Giuliano et al. (2011) 32] RCT 0/28333 pyrs (/28262 pyrs NR NA -

. ) V4 [ . . Journées thématiques SPILF/SFLS
Va CCI n at I O n et p reve nt I O n p rl m a I re Prévention du risque infectieux
’ ;. , . en populations particuliéres :
Chez | homme . |eSIOnS anogenltales Migrants / Immunodéprimés
. NICE - 30 Septembre / 19 Octobre 2022
WP E ve
Table 7 Efficacy or effectiveness of vaccination against human papillomavirus in males: anogenital lesions in participants irrespective
of their HPV status at enrolment (corresponding to intention-to-treat analysis in RCTSs)
Study Design No. of events/no. of participants Unadjusted Confounder-adjusted VE (95% CI)
m estimate (95% CI) estimate (95% Ch
Condylomata acuminata
Genital
Giuliano et al 2011 32]* RCT 24/46354 pyrs  72/45588 pyrs  NR NA 6729 (473-803%)
[C;;l:mel etal. 2014 RCT 45/9 35/80 126(069-230) NR —26% (- 130to 31%)
Andl
Pdefsky et al 2011 fa318 BCT 13/681 3 rwr 1 /EFAD rume NP NA 57.2% [15}]95%) .
swedish 864 =P Efficacité +/- divisée par 2... 98) 045 (022-0.9) 55% (8-78%) Pat e ntS
2014 34)* <
Anal intraepithelial neoplasia grade 2 t t t
Palefsky et al. 2011 [33)° RCT 11/668 pyrs 29/6715 pyrs NR NA 61.9% (21.4-82.8%) (( O u Ve n a n ))
Swedish et al. 2012 [25] ¢ Cohort study 12/1176pyrs  35/2228 pyrs 052 (0.27-1.0) 050 (026-0.98) 509 (2-74%)
Anal intraepithelial neoplasia grade 3
Palefsky et al. 2011 [33] RCT 10/6659 pyrs  19/6728 pyrs  NR NA 468% (~20 to 77.9%)
Anal cancer
Palefsky et al. 2011 [33] RCT 0/6784 pyrs  0/6948 pyrs NR NA =
Penile, perineal or perianal neoplasia grade 2 or 3
Giuliano et al. 2011 [32]* RCT 3/4663.1 pyrs  2/46286 pyrs NR NA —48.9% (- 16826 to 82.9%)
Penile, perineal or perianal cancer
Giuliano et al. 2011 [32] RCT 0/46706 pyrs  0/46305 pyrs  NR NA -
Harder et al BMC 2018
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Vaccination et prévention primaire
chez I'homme

Clinical Trial > Lancet Infect Dis. 2022 Mar;22(3):413-425.
doi: 10.1016/51473-3099(21)00327-3. Epub 2021 Nov 12.

Efficacy, immunogenicity, and safety of a
quadrivalent HPV vaccine in men: results of an open-
label, long-term extension of a randomised,
placebo-controlled, phase 3 trial

Stephen E Goldstone ', Anna R Giuliano 2, Joel M Palefsky 3, Eduardo Lazcano-Ponce 4,
Mary E Penny 5, Robinson E Cabello ®, Edson D Moreira Jr 7, Ezio Baraldi 8, Heiko Jessen 9,

Alex Ferenczy 10, Robert Kurman 1, Brigitte M Ronnett 11, Mark H Stoler 12, Oliver Bautista '3,
Rituparna Das 13, Thomas Group 13, Alain Luxembourg 13, Hao Jin Zhou 14, Alfred Saah 12

> 1803 patients (1566 HSF, 237 HSH)

» Diminution de I'incidence HSIL/CE (HPV®6, 11, 16, 18) patients HSH vaccinés 20,5 versus 906,2 pour 10 000/an

Goldstone SE et al. Lancet Infect Dis 2022
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LA SURVENUE D’UN CCU : LES FAILLES POSSIBLES

PRISE EN CHARGE

2 0 0/ INADEQUATE
o > Absence ou mauvaise confirmation

diagnostique aprés un résultat
anormal

ABSENCE OU MAUVAIS Absence ou mauvaise prise
DEPISTAGE DANS en charge aprés confirmation

L'INTERVALLE RECOMMANDE diagnostique

> Refus du dépistage par la femme MAUVAISE PERFORMANCE

> Pas de proposition de dépistage 0 DU DEPISTAGE
pendant une consultation 0
= Qualité du prélévement

> Femmes sans contact avec
un professionnel de santé = Qualité de l'nterprétation cytologique

Source : D'aprés données non publides EVE, rég Ca, 2017

15 mars 2019 p DEPISTAGE DU CANCER DU GOL DE L'UTERUS

Nouvelles recommandations dépistage CCU: g ——————

Prévention du risque infectieux

A partir de 30 ans-femmes non VIH H/'\S. o

Migrants / Immunodéprimés

HAUTE AUTORITE DE SANTE NICE \llSqu;\hr.t-‘ |"£:t;\.umn
Résultat positif ‘
Csmcss )
1 Pas de changement pour les femmes VIH:
Cytologie tous les 3 ans
Prévalence HPV +++

Premier temps

Test HPV-HR a 1 an

Résultat négatif | [ Résultat positif J

y

Test HPV-HR a 5 ans Test HPV-HR a 5 ans

Deuxiéme temps

10
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Recommandations frangaises e o ot i
’ . . . en |“vn|‘l: arions |'\Ll1 iculieres
Dépistage cancer anal des patients ViH Migrants / Immunodeprimes
Absence de recommandations internationales TR

Qui? HSH
Toute personne avec ATCD de condylomes
Femme avec ATCD de dysplasie ou cancer cervical

Comment? Examen clinique (marge anale, toucher rectal,
anuscopie)
Cytologie (frottis sur milieu liquide+++)
Si ASCUS, LSIL or HSIL = Anuscopie Haute
résolution (AHR)

Inconvénients: Faible sensibilité (69% 393% chez HSH HiV) et
Manque de spécificité (32 a64%) de la cytologie de
détecter les AIN
AHR, si recommandée, non disponible sur tous les
sites et requiert expertise particuliére

Test moléculaire HPV? Recommandé pour la recherche uniquement

Evaluation des différentes stratégies Prevention do risque ifecicus

;. . . en populations particuliéres :
Migrants / [ odé S
de dépistage et leurs combinaisons R T o
SR E ve
N ™
Digital anorectal axamination (DARE) First anal sample for Anal Pap cytology Second anal sampla for
e Tout patient H’SH VIH+ +Standard Anoscopy (SA) (bafora any examination or lubrification) HPV genotyping
ayant consulté Four un: : 1 g "
1°" dépistage a 'HEGP
° Ayant une anuscople ASCUS, LSIL, HSIL ‘ HPV16 +

standard (SA), une | / \ ‘

cytologie (Pap), et un \ I
test HPV (HPV 16) '- \

* Les patients avec un " ‘
test positif n‘ayant pas R
fait d’AHR de e
confirmation ont été Suspicion of lowhigh grade
exclus L P

!

Pernot S. et al, Br J Cancer 2018 Targetad biopsy peromed

11
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Evaluation des différentes stratégies Prévention du e nfectieux

en populations particuliéres :
Migrants / Immunodéprimés

de dépistage et leurs combinaisons

WP E e

Vers une simplification de l'algorithme?

Anal cancer screening HGAIN N(%) Strategy vs complete strategy Strategy vs Pap alone
strategy (N=212) OR (95% Cl) OR (95% Cl)

Pap 19 (90%) 0.67'52::;71-30]

Ref

1.24 [0.62;2.48]

Pap + HPV-16 genotyping 23 (10.9%) p=0.63

Facteurs important a considérer:
- faisabilité
- acceptabilité => Intérét de I'auto-prélévement?

- co(t

Journées thematiques SPILF/SFLS
Prévention du risque infectieux
en populations particuliéres :
Migrants / Immunodéprimés

Dépistage systématique? e

* Population immunodéprimées: VIH, transplantés...

* Population ayant déja développé un 1 cancer HPV induit =» CoMPap
(IP: Pr Cécile Badoual, HEGP)

* Quid du dépistage ORL?

12
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lers résultats encourageants
(2011)...

Prevention of Recurrent High-Grade Anal
Neoplasia With Quadrivalent Human
Papillomavirus Vaccination of Men Who Have

Sex With Men: A Nonconcurrent Cohort Study 064 [Cogrank ..
At 1 year: P=.01 iviiriein)
At 2 years: P=.05 —— Unvaccinated - censored
Kristin A. Swedish.! Swephanie H. Factor.* and Stephen E. Goldstone® 0.5 At 3 years: P=.06 +— Veccinated - censored
8
* 202 patients HSH VIH- avec antécédent d’HSIL .g i
* 88 patients vaccinés vs 114 patients non vaccinés g
* Age médian 37,5 vs 42,6 ans e )
. Diminuti‘on du risque de récidive de 50% (HR=0,5 ; § il W
p=0,04) a 2 ans f
=>» Réponse humorale aprés vaccination > infection 1 JJJJ 3
=>» Prévention de la réinfection { i
0.0+
A Biais ++ o 365 20 s 1460

Time (Days)

Swedish et al. CID 2012

Dans les suites (2014)...

Prevention of Anal Condyloma with Quadrivalent Human
Papillomavirus Vaccination of Older Men Who Have Sex cusvu

with Men
Kristin A. Swedish', Stephen E. Goldstone®* 025+ | Log-rank mu“i::aw
At 1year: p=0.10 L Voccinated
At 2 years: p=0.18 - Uniaconaled
: ~ . At 3 years: p=0.05 cerroned
¢ 313 patients HSH VIlH > 26 ans (analyse post: hoc’) ALayents p-0.04 .| - Vacoian
* 116 patients vaccinés vs 197 patients non vaccinés L ——
+  Age médian 38,6 vs 44,3 ans ,_H
:
B 015
* Diminution du risque de développer des condylomes de H
55% (HR=0,45 ; p=0,03) H
s
go 10
A Biais ++ 3
005
0.00
T T T T T
o 385 730 1095 1460

Time (days)

Swedish et al. Plos One 2014

14
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Dans les suites (2014)...

Group
044 Tog-rank L Unvaccinated
At 1year:
At 2 years:
At3years:
AL 4 years:
03
..
8
g
g
-
:
£
g 02
=
=
g
=
3
014
0.0
; \ T T ;
o 365 7320 1095 1860
Time (days)

Vaccinated o n e . "
s o | * Aucune différence significative chez les patients ayant
No. remaining 40 des antécédents de condylomes !

No. of cases [ 7 13 17 19
No. remaining 62 53 38 2 2
Figure 2. Time to anal condyloma devel among d and d MSM with history of ancgenital

condyloma, New York Gity, April 2007~ January 2013 (N=103).
doi10.1371/joumal pone.0093393.g002

Swedish et al. Plos One 2014

Plus récemment (2018)...

Clinical Infectious Diseases - ~
MAJOR ARTICLE ,J..,J...b{}i‘_.‘. m on. m

A Randomized, Placebo-Controlled Trial of the
Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine in Human
Immunodeficiency Virus-Infected Adults Aged 27 Years or
Older: AIDS Clinical Trials Group Protocol A5298

Timothy 3. Witkin." Huichao Chen.” Michellg 5. Caspedes.’ Jorge T. Leon-Cruz.
Janni .7 Qinghun Fong." * Raben W, Coom

Godtroy. Elizabeth Y. Ching.* Barbara Bastows®
% Rachel M. Prosti,” Alred Sash.” and Ress D, Cranston'

R . . s Table 2. Vaccine Efficacy for Persistent Anal Infection, Persistent Oral Infection, Anal High-Grade Squamous Intraepithelial Lesions on Anal Biopsy, and
. EtudeAn?uIUcentrlque, randomisée, Abnormal AnalCytlogy
controlée, en double aveugle
* 575 patients VIH+ (? 18%) e S P ) CF*:_‘;:W e
N . . ndpoint vacone Group .ontrol Group 195.1% Confidance Interval)
¢ HSIL=33% (a I'inclusion) .
. ., Persistent anal infection n Endpoint n Endpoint
.
288 patlents vaccinés vs 287 plaCebO miTFincluding single detection at final visit 286 n 83 33 22% (-31% 10 53%)
miTTFpersistent infection only 286 14 picl 17 21% (-61% to 61%)
9 Interruption prématurée Per protocol analysis % 7 m 10 31% (-82% to M%)
prs Rl T 288 8 286 4 35% (-5% to 60%)
=> Aucune différence entre les 2 groupes : Persistont ol iection
- Infection anale persistante miTFincluding single detection at final visit 28 7 26 10 32% (-80% to T4%)
- Survenue/récidive de Iésions HSIL miTTpersistent infection only 28 1 25 8 88% (2% t0 98%)
Peeprotocol analysis 218 1 %0 3 66% (-70% to 96%)
Full TT 288 6 286 “ 58% (-9% to B4%)
o squamou: les I b
Full T 2% % 2%5 45 0% (-44% 10 31%)
Abnormal anal cytology
Week 52 Pxil 123 (63%) 229 121 (83%) 0% (=19% 10 16%)
Week 104 199 98 14g%) 198 108 (85%) 9% -10% to 25%)
Wesk 156 130 58 145%) 132 72 (55%) 17% (6% 0 35%)
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Et finalement (2021)...

HPV vaccination to prevent recurrence of anal
intraepithelial neoplasia in HIV+ MSM

b, ab,c ok
»

, Ramon P. van der Zee”
d

Karien C.M. Gosens’
Matthijs L. Siegenbeek van Heukelom?®, Vita W. , Irina Cairo®,
Arne van Eeden', Carel J.M. van Noesel®, Wim G.V. Quint",
Hella Pasmans’, Marcel G.W. Dijkgraaf,

Henry J.C. de Vries™* and Jan M. Prins"

(@ §8
* Etude multicentrique, randomisée, contrélée (placebo) §
en double aveugle E,ﬂ
¢ 126 patients HSH VIH+ avec antécédent de lésions HSIL EO’ 1
* 64 patients vaccinés vs 62 patients placebo §
* Suivi 18 mois dg |
3
* Taux de récidive 68,8 vs 61,3% (p=0,38) ¢
= Aucune différence entre les 2 groupes Log-ank test: P=0.44
= Malgré une augmentation du taux d’Ac... 84, i e —
'] 6 12 18
Time in study (months)
Number at risk
(number censored)
Placebo 62 (0) &2 (1) 42(1)
qHPV 84 (0) 84 (1) 45(1)
Fig. 2. Proportion of participants free of recurrent high-grade anal i ithelial neoplasia. (a)

per-protocal analysis; HGAIN, high-grade anal intracpithelial neoplasia; qHPV, quadrivalent human papillomavirus vaccine.

Gosens et al. AIDS 2021

Effectiveness of the Quadrivalent HPV Vaccine in Preventing
Anal > HSILs in a Spanish Population of HIV+ MSM
Aged > 26 Years

Carmen Hidalgo-Tenorio *(, Juan Pasquau !, Mohamed Omar-Mohamed 2, Antonio Sampedro 3,
Miguel A. Lépez-Ruz !, Javier Lopez Hidalgo 4 and Jessica Ramirez-Taboada !

Table 3. Efficacy of gHPV vaccine.

« Essai randomisé, contrdlé (placebo), en HIV-MSM HIV-MSM
double aveugle Variable Vaccine Placebo n
* 129 patients HSH VIH+ sans HSIL a I'inclusion (n=65 (n=63)
(condylomes 31%) HSIL
* 66 patients vaccinés vs 63 patients placebo 2m-48m,n (%) 9(141) 8(13) 087
« Suivi 48 mois Zm, n (%) 7763(1L1) 7761(11.4) I
24m,n(% 0(0) 1/50(2) 047
36m, 1 (%) 1/53(19) 0(0) 1
48m, n (%) 1/50(2) 010) 1
EAGL/Condyloma
= Aucune différence a 48 mois: 12m—48m, 1 (%) 7(1L.1) 1(68) 0406
¢ HSIL=14,1% versus 13,1% p=0,87 T2t 36y 7 7
« Condylomes = 11,1% versus 6,8% p=0,4 g‘z“‘r ”E:m: 12’-;;; g ; 3/501'[(5.9) ﬂiS
A : 7, m, 1 (7%, )
=> Malgré une augmentation du taux d’Ac... (%) P 00

Hidalgo-Tenorio et al. Viruses 2021
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Prochaine étape?

* AS a-t-elle vraiment un intérét pour tous les patients?
* 1¢ screening biologique avec cytologie + recherche HPV
* APV faisable dans ce contexte mais nécessité d’évaluation +++

* Acces optimisé a I’AHR (gold standard)dans les centres de dépistage
avec une sélection en amont des patients a risque +++

Données cytologie anale et APV?

Population |Quality Sensitivity Sensitivity
LSIL/HSIL HSIL

Cranston 2014 HIV+ :68% 91% >2000¢ 68% SS 71% SS

HIV- :16% 70% CP 74% CP

Limpinem 2006 222 HIV- (87%) 83% >5000¢ 50% SS 22% SS
75% CP

Chin-Hong 2008 (b5 HIV-:70% 80%, NA 75% SS 73% SS

HIV+ :30% 90% CP 87% CP
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Lincidence du cancer anal a augmenté de 56 % depuis 1990
88% chez la femme et 17% chez ’lhomme

Projection 2035 : 4/100 000

Anal Cancer (C21): 1979-2035
Observed and Projected Age-standardised Incidence Rates, by Sex, UK

Rates per 100,000

==Female,Observed ASR @ Female,Projected ASR ==Male,Observed ASR
@ Male,Projected ASR ==Porsons,Observed ASR @ Persons Projected ASR
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Smittenaar 2016, BRITISH JOURNAL OF CANCER UK cancer incidence and mortality 2035 projections
www.bjcancer.com | DOI:10.1038/bjc.2016.304

Journées thematiques SPILF/SFLS
Prévention du risque infectieux
en populations particuliéres

Migrants / Immunodéprimés
NICE - 30 Septembre / 1 Octobre 2022
SR E e
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