
13/10/2022

1

Journées thématiques SPILF/SFLS 

Prévention du risque infectieux 
en populations particulières : 
Migrants / Immunodéprimés

NICE - 30 Septembre / 1er Octobre 2022

Journées thématiques SPILF/SFLS 

Prévention du risque infectieux 
en populations particulières : 
Migrants / Immunodéprimés

NICE - 30 Septembre / 1er Octobre 2022

HPV chez l’immunodéprimé : de la 
vaccination au dépistage, tous sexes et toute 

pathologie

Conflits d’intérêt

 JANSSEN 

MSD  

 SEEGENE



13/10/2022

2

Papillomavirus humain (HPV)

Adapté de Egawa et al., Viruses, 2015

Infections αHPV
• Transmission sexuelle 

- 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 (https://www.santepubliquefrance.fr/maladies‐et‐traumatismes/maladies‐a‐prevention‐vaccinale/infections‐a‐

papillomavirus/la‐maladie/#tabs )

- Protection incomplète des préservatifs (cf caresse, sextoys…)

• Transmission materno‐fœtale  : au moment de l’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 à HPV 

80 à 90% des femmes (surtout jeunes) éliminent le virus 
en 12‐18 mois, infection asymptomatique

Santé publique France. Les infections à HPV. La maladie. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies‐et‐traumatismes/maladies‐a‐prevention‐vaccinale/infections‐a‐papillomavirus/la‐maladie/#tabs;
OMS. Vaccins contre les HPV : note de synthèse, 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 :
Epidémiologie dans le Monde 

18.000

25.000

570.000

9.000.000

21.900.000

41.500 11.000

Cancer pénis

Cancer vulve & vagin

Cancer Oropharyngés

Cancer anus

Cancer col

9.900 19.000

Lésions prétumorales
cervicales de haut grade

Hommes Femmes

Lésions prétumorales
cervicales de bas grade

adapté de de Martel C. et al., Lancet 2020 et de Martel C. et al., Lancet Oncol 2017

41.500 11.000

Incidence Mortality

World 528,000/year 266,000/ year

Less developed regions       85% 87%

HPV et Cancers cervicaux

De Martel C. et al., Int J cancer, 2017
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De Martel C. et al., Int J Cancer, 2017

HPV et Cancers ORL

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

• AIN1>AIN2>AIN3>Cancer invasif

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

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

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

• AIN: 55,1% dans la population HSH VIH+ 

versus 29,2% dans la population HSH VIH‐

(Machalek DA Lancet Onol 2012)

HPV et Cancers anaux

Palefsky J, International AIDS Society‐USA



13/10/2022

5

Clifford 2021
https://dx.doi.org/10.
1002%2Fijc.33185

Cancers anaux HPV: Des groupes à risque identifiés

Vaccination
préventive

PRÉVENTION PRIMAIRE PRÉVENTION SECONDAIRE PRÉVENTION TERTIAIRE

INFECTION
HPV

adapté d’une note d’orientation de l’ OMS
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Recommandations vaccinales 2022 ‐ France

Preuves d’efficacité en vie réelle sur: 
 La prévalence de l’infection HPV
 Les lésions précancéreuses

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

Drolet et al. The Lancet 2019 ; Lei et al., NEJM. 2020

Efficacité de la vaccination HPV



13/10/2022

7

Vaccination et prévention primaire 
chez l’homme : infections HPV

Patients 
« naïfs »

Harder et al BMC 2018

 Diminution du taux d’incidence de l’infection HPV 
16/18 de 76,2 à 100%

Harder et al BMC 2018

 Efficacité +/‐ divisée par 2… Patients
« tout venant »

Vaccination et prévention primaire 
chez l’homme : infections HPV
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 Diminution du taux d’incidence :
‐ condylomes anaux = 100%
‐ HSIL = 63,7 à 75,8% 

Vaccination et prévention primaire 
chez l’homme : lésions anogénitales

Patients 
« naïfs »

Vaccination et prévention primaire 
chez l’homme : lésions anogénitales

Harder et al BMC 2018

 Efficacité +/‐ divisée par 2… Patients
« tout venant »
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 1803 patients (1566 HSF, 237 HSH)

 Diminution de l’incidence HSIL/CE (HPV6, 11, 16, 18) patients HSH vaccinés  20,5 versus 906,2 pour 10 000/an

Goldstone SE et al. Lancet Infect Dis 2022

Vaccination et prévention primaire 
chez l’homme

Vaccination
préventive

Dépistage

PRÉVENTION PRIMAIRE PRÉVENTION SECONDAIRE PRÉVENTION TERTIAIRE

INFECTION
HPV

adapté d’une note d’orientation de l’ OMS
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Nouvelles recommandations dépistage CCU: 
A partir de 30 ans‐femmes non VIH

Pas de changement pour les femmes VIH:
Cytologie tous les 3 ans
Prévalence HPV +++
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Recommandations françaises
Dépistage cancer anal des patients ViH

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

Qui?

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

Faible sensibilité (69% à93% chez HSH HiV) et
Manque de spécificité (32 à64%) de la cytologie de 
détecter les AIN

AHR, si recommandée, non disponible sur tous les 
sites et requiert expertise particulière

Absence de recommandations internationales

Inconvénients:

Test moléculaire HPV? Recommandé pour la recherche uniquement

• Tout patient HSH VIH+ 
ayant consulté pour un 
1er dépistage à l’HEGP

• Ayant une anuscopie 
standard (SA), une 
cytologie (Pap), et un 
test HPV (HPV 16)

• Les patients avec un 
test positif n’ayant pas 
fait d’AHR de 
confirmation ont été 
exclus

Pernot S. et al, Br J Cancer 2018

Evaluation des différentes stratégies 
de dépistage et leurs combinaisons 
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Vers une simplification de l’algorithme? 

SA + Pap 24 (11.3%)
0.87 [0.46;1.64]

p=0.77
1.30 [0.66 ; 2.59] p=0.52

Pap + HPV‐16 genotyping 23 (10.9%)
0.83 [0.44;1.57]

p=0.65
1.24 [0.62;2.48]

p=0.63

SA + HPV‐16 genotyping 19 (9.0%)
0.67 [0.34;1.30] 

p=0.28
1.00 [0.48;2.06] p=1.00

Pap 19 (9.0%)
0.67 [0.34;1.30] 

p=0.27
Ref

Anal cancer screening 
strategy (N=212)

HGAIN N(%) Strategy vs complete strategy 
OR (95% CI)

Strategy vs Pap alone
OR (95% CI)

Facteurs important à considérer:
‐ faisabilité
‐ acceptabilité
‐ coût

 Intérêt de l’auto‐prélèvement?

Evaluation des différentes stratégies 
de dépistage et leurs combinaisons 

Dépistage systématique?

• Population immunodéprimées: VIH, transplantés…

• Population ayant déjà développé un 1er cancer HPV induit  CoMPap
(IP: Pr Cécile Badoual, HEGP)

• Quid du dépistage ORL?
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1ers résultats encourageants 
(2011)…

• 202 patients HSH VIH‐ avec antécédent d’HSIL 
• 88 patients vaccinés vs 114 patients non vaccinés
• Age médian 37,5 vs 42,6 ans

Swedish et al. CID 2012

• Diminution du risque de récidive de 50% (HR=0,5 ; 
p=0,04) à 2 ans

Réponse humorale après vaccination > infection
Prévention de la réinfection

⚠ Biais ++

Swedish et al. Plos One 2014

Dans les suites (2014)…

• 313 patients HSH VIH‐ > 26 ans (analyse post‐hoc)
• 116 patients vaccinés vs 197 patients non vaccinés
• Age médian 38,6 vs 44,3 ans

• Diminution du risque de développer des condylomes de 
55% (HR=0,45 ; p=0,03)

⚠ Biais ++
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Swedish et al. Plos One 2014

• Aucune différence significative chez les patients ayant 
des antécédents de condylomes !

Dans les suites (2014)…

Plus récemment (2018)…

• Etude multicentrique, randomisée, 
contrôlée, en double aveugle

• 575 patients VIH+ (♀ 18%)
• HSIL = 33% (à l’inclusion)
• 288 patients vaccinés vs 287 placebo

 Interruption prématurée 
Aucune différence entre les 2 groupes :
‐ Infection anale persistante
‐ Survenue/récidive de lésions HSIL
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Et finalement (2021)…

Gosens et al. AIDS 2021

• Etude multicentrique, randomisée, contrôlée (placebo) 
en double aveugle

• 126 patients HSH VIH+ avec antécédent de lésions HSIL
• 64 patients vaccinés vs 62 patients placebo
• Suivi 18 mois

• Taux de récidive 68,8 vs 61,3% (p=0,38)
 Aucune différence entre les 2 groupes
 Malgré une augmentation du taux d’Ac…

Hidalgo‐Tenorio et al. Viruses 2021

• Essai randomisé, contrôlé (placebo), en 
double aveugle

• 129 patients HSH VIH+ sans HSIL à l’inclusion 
(condylomes 31%)

• 66 patients vaccinés vs 63 patients placebo
• Suivi 48 mois

 Aucune différence à 48 mois:
• HSIL = 14,1% versus 13,1% p=0,87
• Condylomes = 11,1% versus 6,8% p=0,4
Malgré une augmentation du taux d’Ac…
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Prochaine étape? 

• AS a‐t‐elle vraiment un intérêt pour tous les patients?
• 1er screening biologique avec cytologie + recherche HPV

• APV faisable dans ce contexte mais nécessité d’évaluation +++

• Accès optimisé à l’AHR (gold standard)dans les centres de dépistage 
avec une sélection en amont des patients à risque +++

Données cytologie anale et APV?

Patients Population Quality Sensitivity

LSIL/HSIL

Sensitivity

HSIL

Cranston 2014 105 HIV+ :68%

HIV‐ :16%

91% >2000ȼ 68% SS

70% CP

71% SS

74% CP

Limpinem 2006 222 HIV‐ (87%) 83% >5000ȼ 50% SS

75% CP

22% SS

Chin‐Hong 2008 125 HIV‐ :70%

HIV+ :30%

80%, NA 75% SS

90% CP

73% SS

87% CP
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L’incidence du cancer anal a augmenté de 56 % depuis 1990
88% chez la femme et 17% chez l’homme

Projection 2035  :  4/100 000

Smittenaar 2016, BRITISH JOURNAL OF CANCER UK cancer incidence and mortality 2035 projections
www.bjcancer.com | DOI:10.1038/bjc.2016.304


