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Introduction 

• Le risque de carcinome épidermoïde du canal anal est 
multiplié par 100 dans la population homosexuelle 
masculine (HSH) infectée par le VIH 

• En France, le dépistage repose actuellement sur un 
examen proctologique seul  
 

Prise en charge médicale des personnes vivants avec le VIH, Morlat 2017 
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Introduction 

• Stratégies de dépistage associant  
– Cytologie anale  
– Anuscopie de Haute Résolution (AHR) 

 
 
 

• Aucun consensus international 
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But de l’étude 

• Comparer la prévalence des lésions anales intra 
épithéliales (AIN)  
– En cytologie anale 
– À l’examen clinique 
– En anuscopie de haute résolution (AHR).  
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Patients et Méthodes 

• ANRS EP 57 APACHES  
– Etude prospective 
– 6 centres en France 
– Etudier l’histoire naturelle de  

l’infection HPV et des AIN chez 
HSH VIH+ âgés de 35 ans et plus 
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Patients et Méthodes 

• ANRS EP 57 APACHES  
 
– Décembre 2014 à juin 2016  

• 513 patients  
• Agés de 51,3 [35-82] ans 
• Suivis depuis 15 [0,2-31] ans  
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Résultats : Examen clinique à M0 

• Symptômes proctologiques chez 67 (13%) patients  
– saignement, prurit, douleur, masse anale ou écoulement 

• Examen clinique anormal chez 113 (22%) patients  
– condylomes dans 60 (12.1%) cas 
– Bowen ou papulose bowénoïde dans 18 (3,6%) cas  
– Pathologie proctologique bénigne dans 35 (6,8%) cas 
– Aucun cancer anal 
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Résultats: Cytologie 

• 207 ( 40,3%) frottis normaux  
• Bas grade chez 257 ( 50,1%) patients 

– 84 ASCUS et 173 LSIL 
• Haut grade chez 37 (7,4%) patients  

– 31 HSIL et 6 ASC-H  
 

Selon la classification de Béthesda 
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Résultats: AHR  et Histologie 

• 324 lésions identifiées en AHR chez 210 patients  
– 53 lésions de haut grade (28 AIN2 et 25 AIN3)  

• chez 41 (7,9%) patients  
– 186 lésions de bas grade ( AIN1) 

• chez 102 patients (19,9%) 
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Résultats: AHR  et Histologie 

 
•  Lésion de haut grade composite  

– cytologique (HSIL ou ASC-H) 
– et/ou histologique (AIN2 ou AIN3) 

 
– confirmée chez 72 (14%) patients 
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Résultats : Virologie  

• HPV-HR= 70%  et HPV-16 = 29%  (490 patients) 

Combes JD, J Infect Disease 2018 
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Résultats 

• Diagnostic de lésion de haut grade est associé à: 
– Un antécédent de lésion anale: 

•  de bas (OR=2,3    95%CI 1,0-5,4) 
•  ou haut grade (OR=3,8    95%CI 1,5-9,9) 

– Tabagisme (ORadj=2,6   95%CI 1,3-5,5) 
– Infection HPV 

• HR HPV (OR=13,0  95%CI 1,7-102) 
• HPV16 (OR=46,3  95%CI 6,1-355)  

•   
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Résultats  

• Diagnostic de lésion de haut grade n’est pas 
associé : 
– Au nombre de partenaires 
– Au nadir des CD4  
– L’ancienneté de l’infection par le VIH 
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Conclusions (1) 

• Ces premiers résultats à l’inclusion confirment la 
fréquence de lésions de haut grade infra cliniques 
non identifiables par le simple examen clinique 
– Examen clinique 3,6% 
– Cytologie 7,4% 
– Histologie sous AHR 7,9 % 
– Lésion composite  14% 
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Conclusions (2) 

 
• Les données de suivi longitudinal pourraient 

permettre de préciser le rôle respectif de la 
cytologie, de l’AHR et de la recherche d’HPV16 dans 
de nouveaux algorithmes de dépistage  
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