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Cancer tête et couCancer tête et cou

Cancer pCancer pééniennien

Cancer colCancer col

Cancer analCancer anal
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Cancer tête 
et cou

Chatuverdi 2011 JCO
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Cancer tête et couCancer tête et cou

Cancer cavitCancer cavitéé orale, pharynx, larynxorale, pharynx, larynx

Premier facteur de risque = tabacPremier facteur de risque = tabac

25 % associ25 % associéée e àà ll’’HPV (base de la langue, HPV (base de la langue, 
tonsillestonsilles ++ palatines et linguales).++ palatines et linguales).

Nombre Nombre «« oral oral sexsex partnerpartner »»

80% en rapport avec l80% en rapport avec l’’HPV 16HPV 16

Histoire naturelle mal connueHistoire naturelle mal connue

Shiboski Abstract 162 et 716 - CROI 2015
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Cancer tête et couCancer tête et cou

Beachler and D’Souza. Curr Opinio Oncol 2013
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Cancer tête et couCancer tête et cou

Population HIV: incidence  1.5 Population HIV: incidence  1.5 àà 4 fois/ 4 fois/ 
population gpopulation géénnéérale. Clairance non rale. Clairance non 
influencinfluencéée par ARV.e par ARV.

Beachler and D’Souza. Curr Opinio Oncol 2013
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Augmentation incidence en pop gAugmentation incidence en pop géénnééralerale

Population masculine hPopulation masculine hééttéérosexuellerosexuelle

==> Examen clinique, tabac, vaccination ==> Examen clinique, tabac, vaccination 
chez la population jeunechez la population jeune

Cancer tête et couCancer tête et cou

Abstract 102 - CROI 2015
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Cancer pCancer p ééniennien

Carcinome Carcinome basobaso--cellulairecellulaire
≠≠ carcinome carcinome éépidermoidepidermoide

PrPréévalence corrvalence corréélléée/ circoncisione/ circoncision
Incidence variable en fonction des pratiques de Incidence variable en fonction des pratiques de 
circoncisioncirconcision

DiffDifféérents grades PIN 1/PIN2/PIN3 rents grades PIN 1/PIN2/PIN3 ----> cancers > cancers 
ppééniensniens
Incidence et clairance + facteurs de risques Incidence et clairance + facteurs de risques 
identiques identiques àà celles des atteintes cervicales en celles des atteintes cervicales en 
population gpopulation géénnééralerale

Albero. Sex trans dis 2012
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AIDS 2013
• Cohorte  H2M 795 MSM

• Infection pénienne HPV-HR 2 fois plus nombreuses chez les 
MSM HIV

• Déterminants = charge viral HIV / nombres de partenaires 
de sexe oral

• Incidence entre 1 à 2% 
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Cancer analCancer anal

HPV favorise lHPV favorise l’’infection HIVinfection HIV

Zone Zone malpighiennemalpighienne ou transitionnelle de la ou transitionnelle de la 
muqueuse rectale muqueuse rectale ----> même histoire que > même histoire que 
les cancers du colles cancers du col

AIN 1 (bas grade), AIN 2/3 (haut grade) AIN 1 (bas grade), AIN 2/3 (haut grade) 

Maladie de Bowen en zone cutanMaladie de Bowen en zone cutanééee

Chin-Hong PV, AIDS 2009
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Cancer analCancer anal

Piketty et al AIDS 2008

Tenorio – Abstract 721 – CROI 2015

• Incidence augmente à l’heure des 
HAART/ rôle protecteur sur dysplasie?

• Prévalence de 72 % HPV-HR

• 15 à 43% des MSM HSIL
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Cancer analCancer anal

DDéépistage:pistage:
–– Cytologie: systCytologie: systéématique: pas de donnmatique: pas de donnéées sur es sur 

la rla rééduction de lduction de l’’incidence du cancer du colincidence du cancer du col
Taux de progression? (ARV, CD4..) AIN 2/3 Taux de progression? (ARV, CD4..) AIN 2/3 

1/6931/693
–– Anuscopie Anuscopie àà haute rhaute réésolution: solution: 

ÀÀ rrééserver aux cytologies anormales server aux cytologies anormales 
(HSIL/LSIL/ASCUS)(HSIL/LSIL/ASCUS)
BiopsiesBiopsies

–– DDéépistage standard: examen pistage standard: examen proctologiqueproctologique
standard, TR et anuscopie standardstandard, TR et anuscopie standard

Pas de dPas de déépistage des AINpistage des AIN

–– Recherche dRecherche d’’HPV/HR?HPV/HR?
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Cancer analCancer anal

Survie:Survie:
–– 80% 80% àà 50 ans formes localis50 ans formes localisééeses

–– 30% formes m30% formes méétastastastasééeses

Traitement:Traitement:
–– LLéésions de haut grande dsions de haut grande déétruite par truite par photocoagulationphotocoagulation

infrainfra--rougerouge, r, réécidive+++cidive+++

–– Application de 5 FU/Application de 5 FU/imiquimodimiquimod

–– ExExéérrèèse chirurgicalese chirurgicale

–– Peu dPeu d’’impact du impact du tttttt ARVARV

Piketty AIDS 2013
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Cancer analCancer anal

Chez les femmes:Chez les femmes:
–– ÉÉtude VIHGY: tude VIHGY: 

171 femmes (cytologie, recherche HPV, AHR)171 femmes (cytologie, recherche HPV, AHR)

12% d12% d’’AIN chez une cohorte de femme VIHAIN chez une cohorte de femme VIH

ATCD dATCD d’’infection infection àà HPV, HPV 16HPV, HPV 16

–– 20 % 20 % àà NYC/tabacNYC/tabac

Gaisa- abstract 89 CROI
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Cancer du col de lCancer du col de l ’’utut éérusrus

FHDH-ANRS CO4 Cohort

Zeier AIDS 2015

Impact dépistage? ARV? ARV baisse sécrétion HPV

Age médian 39 ans
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Cancer du col de lCancer du col de l ’’utut éérusrus
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Cancer du col de lCancer du col de l ’’utut éérusrus

DDéépistage:pistage:
–– Cohorte VIHGY:Cohorte VIHGY:

Relecture frottis conventionnel/milieu liquideRelecture frottis conventionnel/milieu liquide

Meilleure reproductibilitMeilleure reproductibilitéé/ moins d/ moins d’’ASCUSASCUS

–– Place de la recherche dPlace de la recherche d’’HPV?HPV?
ASCUSASCUS

PVD/associPVD/associéé colposcopiecolposcopie

ÉÉtude ACTG tude ACTG A5282

I. Heard  I. Heard  CytologyCytology 2014 2014 -- C. C. FirnhaberFirnhaber. Abstract . Abstract 
89 89 –– CROI 2015 CROI 2015 –– T. T. WilkinWilkin. Abstract 710. Abstract 710
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Cancer du col de lCancer du col de l’’ututéérusrus

Abstract 856 –CROI 2015



IntInt éérêt de la recherche de rêt de la recherche de 
papillomavirus papillomavirus àà haut risque oncoghaut risque oncog èène ne 

par PCRpar PCR --temps rtemps r ééel dans les urines el dans les urines 
chez les patients infectchez les patients infect éés par le virus de s par le virus de 

l'immunodl'immunod ééficience humaine.ficience humaine.

V. RabierV. Rabier1,2 ,1,2 ,YM. VandammeYM. Vandamme11, S. Rehaiem, S. Rehaiem11,A. Pivert,A. Pivert22, P. Fialaire, P. Fialaire11, JM. , JM. 
ChennebaultChennebault11, P. Abgueguen, P. Abgueguen11, S. Fanello, S. Fanello33, E. Pichard, E. Pichard11, F. Lunel, F. Lunel--

FabianiFabiani22, A. Ducancelle, A. Ducancelle22

1- Services des maladies infectieuses et tropicales, CHU Angers

2- Laboratoire de virologie, UPRES EA 3859, CHU Angers

3-Département de santé publique, CHU Angers
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INTRODUCTION(1)INTRODUCTION(1)

Papillomavirus humain:Papillomavirus humain:
–– Potentiel oncogPotentiel oncog èène:ne:

HPV bas risque: 6, 11, 13, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 7 0, 72, HPV bas risque: 6, 11, 13, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 7 0, 72, 
81, 8981, 89
HPV haut risque (HPVHPV haut risque (HPV --HR): HR): 16, 1816, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, , 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 5952, 56, 58, 59
HPV haut risque probable: 26, 53, 66, 68 73, 82HPV haut risque probable: 26, 53, 66, 68 73, 82

Munoz N, Bosch FX, de Sanjose S, et al. Epidemiologic 
classification of human papillomavirus types associated 
with cervical cancer. N Engl J Med 2003; 348:518-27.
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INTRODUCTION(2)INTRODUCTION(2)

ÉÉpidpid éémiologie:miologie:

–– 40 % des femmes diagnostiqu40 % des femmes diagnostiquéées au es au 
stade de cancer nstade de cancer n’’ont jamais eu de ont jamais eu de 
ddéépistagepistage

–– DDéépistage annuel gynpistage annuel gynéécologique et cologique et 
proctologiqueproctologique recommandrecommandéé mais mais 
incomplincomplèètement rtement rééalisaliséé

Darwich L, Canadas MP, Sirera G, et al. Human papillomavirus genotype distribution and human papillomavirus 16 and human papillomavirus 18 

genomic integration in invasive and in situ cervical carcinoma in human immunodeficiency virus-infected women. Int J Gynecol Cancer; 21:1486-90.
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CONTEXTE et OBJECTIF de CONTEXTE et OBJECTIF de 
ll ’é’étudetude

DDéépistage trpistage trèès imparfaits imparfait
ÉÉtude PAPU en 2004:tude PAPU en 2004:
–– Comparaison ADN HPV par RTComparaison ADN HPV par RT--PCR maison de prPCR maison de prééllèèvement vaginal vement vaginal 

(PV) pr(PV) prééllèèvement urinaire (PU) sur 250 femmesvement urinaire (PU) sur 250 femmes
–– Concordance Concordance àà 93% des 2 m93% des 2 mééthodesthodes

Mise en place dMise en place d’’une une éétude pilote:tude pilote:

–– Objectif principal:Objectif principal: ÉÉvaluer lvaluer l’’intintéérêt drêt d’’un test HPV urinaire chez les un test HPV urinaire chez les 
hommes et les femmes infecthommes et les femmes infectéés par le VIHs par le VIH

–– Objectif secondaire:Objectif secondaire: ÉÉvaluer la prvaluer la préévalence des infections valence des infections àà HPVHPV--HR HR 
chez les personnes schez les personnes sééropositivesropositives

Utilisation dUtilisation d’’un kit commercial:un kit commercial:
–– Abbott Real Time High Abbott Real Time High RiskRisk HPVHPV®®
–– Technique plus Technique plus adaptadaptééee pour un pour un ddéépistagepistage: : rapiderapide, , ggéénotypagenotypage prpréécis cis 

HPV16 et HPV18HPV16 et HPV18
Payan C, Ducancelle A, Aboubaker MH, et al. Human papillomavirus quantification in 
urine and cervical samples by using the Mx4000 and LightCycler general real-time 

PCR systems. J Clin Microbiol 2007; 45:897-901.
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MATERIELS et METHODES(1)MATERIELS et METHODES(1)

Patients concernPatients concern éés:s:
patients infectpatients infectéés pas le s pas le 
VIH suivis au CHU VIH suivis au CHU 
dd’’Angers (n=620) Angers (n=620) 

PrPrééllèèvements:vements: Kit de Kit de 
prprééllèèvement pour PV, vement pour PV, 
PA et urine de premier PA et urine de premier 
jet, Abbott jet, Abbott CerviCervi
CollectCollect SpecimenSpecimen
CollectionCollection®®
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MATERIELS et METHODES(2)MATERIELS et METHODES(2)
Abbott Real Time High Abbott Real Time High 
RiskRisk HPVHPV®®
–– Extraction: (m2000sp)Extraction: (m2000sp)

9696 ééchantillonschantillons
–– Amplification: (m2000st)Amplification: (m2000st)

3 sondes sp3 sondes sp éécifiques:cifiques:
–– HPV16HPV16, , 
–– HPV18,HPV18,
–– pool dpool d’’HPVHPV--HR autresHR autres (31, (31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66, 68)66, 68)

Cible = rCible = réégion L1 conservgion L1 conservééee

–– RRéésultats:sultats:
QualitatifsQualitatifs
NNéégatif ou positif pour gatif ou positif pour 
HPV16HPV16, , HPV18HPV18 ou ou HPVHPV--HR HR 
autresautres..
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RESULTATS(1)RESULTATS(1)

Patients:Patients:

–– 86 femmes incluses86 femmes incluses
Age moyen = 43 ansAge moyen = 43 ans
TxTx moyen de CD4 = 647 el/mm3moyen de CD4 = 647 el/mm3
82 femmes sous ARV depuis plus de 6 mois82 femmes sous ARV depuis plus de 6 mois
92% avec CV<40 copies/ml92% avec CV<40 copies/ml
Tabagisme actif dans 37%Tabagisme actif dans 37%
Pas de partenaire dans lPas de partenaire dans l’’annannéée passe passéée (27%), un e (27%), un 
partenaire (62 %), plus dpartenaire (62 %), plus d’’un partenaire (11%)un partenaire (11%)
50 frottis de moins d50 frottis de moins d’’un an disponibles (43 frottis un an disponibles (43 frottis 
normaux; 2 LSIL; 1 HSIL; 2 ASCUS)normaux; 2 LSIL; 1 HSIL; 2 ASCUS)
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RESULTATS(2)RESULTATS(2)

Patients:Patients:

–– 133 hommes dont 133 hommes dont 67% (n=89) de HSH67% (n=89) de HSH
Age moyen = 49 ansAge moyen = 49 ans

TxTx moyen de CD4 = 564 el/mm3moyen de CD4 = 564 el/mm3

93 % des hommes avec CV<40 copies/ml93 % des hommes avec CV<40 copies/ml

Tabagisme actif dans 43%Tabagisme actif dans 43%

26 ATCD de Condylomes 26 ATCD de Condylomes (22 pour HSH)(22 pour HSH)

Pas de partenaire dans l'annPas de partenaire dans l'annéée passe passéée (22 %) e (22 %) 
(HSH 16%),(HSH 16%), 11 partenaire (38 %), partenaire (38 %), ((HSH 28%)HSH 28%), , 
plus d'1 partenaires (40 %) plus d'1 partenaires (40 %) ((HSH 56%)HSH 56%)

Suivi Suivi proctoprocto dans l'anndans l'annéée passe passéée pour 22 % e pour 22 % 
des hommes des hommes (31.5 % pour la population HSH)(31.5 % pour la population HSH)
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RESULTATS(3)RESULTATS(3)
RRéésultats chez la femme: :sultats chez la femme: :
–– PrPréévalence dvalence d’’HPVHPV--HR:HR:

PU: 34%PU: 34%
PV: 40%PV: 40%
pas de diffpas de difféérence (p=0.52)rence (p=0.52)
PrPréévalence valence HPV 18HPV 18 = 8% et = 8% et HPV HPV 
1616 = 4% = 4% 

-74 couples de prélèvements 
(PV/PU):

Concordance PV/PU de 81%

PrPrééllèèvement vaginalvement vaginal

PrPrééllèèvement vement 
urinaireurinaire

Positif Positif 

HPVHPV--HRHR

NNéégatifgatif

HPVHPV--HRHR

TotalTotal

Positif Positif 
HPVHPV--HRHR

2525 22 2727

NNéégatif gatif 
HPVHPV--HRHR

33 4444 4747

TotalTotal 2828 4646 7474
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RESULTATS(4)RESULTATS(4)

RRéésultats chez la femme:sultats chez la femme:

SensibilitSensibilitéé PU = PV = 71% PU = PV = 71% (100%)(100%)

SpSpéécificitcificitéé PU = PV = 64% PU = PV = 64% (70%)(70%)

Valeur prValeur préédictive ndictive néégative = 92 % gative = 92 % (100%)(100%)

PrPrééllèèvement vement 
urinaireurinaire

Frottis cervicauxFrottis cervicaux

NormalNormal AnormalAnormal TotalTotal

PositifPositif

HPVHPV--HRHR
1313 55 1818

NNéégatifgatif

HPVHPV--HRHR
2424 22 2626

3737 77 4444341

0

315

36
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RESULTATS(5)RESULTATS(5)

RRéésultats chez les hommes:sultats chez les hommes:
–– Analyse sur urines non centrifugAnalyse sur urines non centrifug éées:es:

100 pr100 prééllèèvements analysvements analysééss

6 pr6 prééllèèvements positifs: vements positifs: 4 4 HPVHPV--HR autresHR autres, 1 , 1 HPV 16HPV 16, 1 , 1 
HPV 18HPV 18

3 HSM/ 3 HSF3 HSM/ 3 HSF

PrPréévalence sur urine brute 6%valence sur urine brute 6%

Immunodépression ++



3030

RESULTATS(6)RESULTATS(6)

RRéésultats chez les sultats chez les 
hommes:hommes:
–– Comparaison PU/PA Comparaison PU/PA 

sur 6 couples de sur 6 couples de 
prpr ééllèèvements:vements:

5 pr5 prééllèèvements vements 
anaux/6 positifs anaux/6 positifs àà HPVHPV--
HR (4 HR (4 HPV 16HPV 16 et 5 et 5 
HPVHPV--HR autresHR autres))

1 pr1 prééllèèvement urinaire vement urinaire 
positifpositif

PatientPatient PrPrééllèèvement vement 
urinaireurinaire

PrPrééllèèvement vement 
analanal

11 NNéégatifgatif PositifPositif
HPV16HPV16

HPVHPV--HR autresHR autres

22 NNéégatifgatif PositifPositif
HPVHPV--HR autresHR autres

33 NNéégatifgatif PositifPositif
HPV16HPV16

HPVHPV--HR autresHR autres

44 NNéégatifgatif NNéégatifgatif

55 NNéégatifgatif PositifPositif
HPV16HPV16

HPVHPV--HR autresHR autres

66 PositifPositif
HPVHPV--HR autresHR autres

PositifPositif
HPV16HPV16

HPVHPV--HR autresHR autres
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DISCUSSION(1)DISCUSSION(1)

Recherche dRecherche d ’’HPVHPV--HR par PCRHR par PCR --TR bien TR bien 
adaptadapt éée chez la femmee chez la femme
–– Bonne sensibilitBonne sensibilitéé,VPN,VPN

–– Concordance de 81%, pas de diffConcordance de 81%, pas de difféérence rence 
significative entre les prsignificative entre les préévalences retrouvvalences retrouvéées es 
PU/PVPU/PV
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DISCUSSION(2)DISCUSSION(2)

Recherche dRecherche d ’’HPVHPV--HR par PCRHR par PCR --TR sur TR sur 
prpr ééllèèvement urinaire chez lvement urinaire chez l ’’hommehomme
–– PrPréévalence retrouvvalence retrouvéée trop faiblee trop faible

–– Comparaison PA/PUComparaison PA/PU

Pas dPas d’’inhibiteur retrouvinhibiteur retrouvéé

Urine du matin? Technique paramUrine du matin? Technique paraméétrtréée e 
pour PVpour PV……

Mise au point et amMise au point et améélioration lioration àà envisagerenvisager
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DISCUSSION(3)DISCUSSION(3)

ÉÉtude monocentriquetude monocentrique

Inclusion basInclusion baséée sur le volontariat e sur le volontariat (faible (faible 
nombre de PA)nombre de PA)

Recueil rRecueil réétrospectif des donntrospectif des donnéées es 
(recensement des frottis incomplet)(recensement des frottis incomplet)

RRéésultats qualitatifssultats qualitatifs

Pas dPas d’’identification pridentification préécise du gcise du géénotype notype 
des HPVdes HPV--HRHR
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DISCUSSION(4)DISCUSSION(4)

Bonne performance des tests urinaires Bonne performance des tests urinaires 
chez la femme dans la littchez la femme dans la littéérature mais rature mais 
quelques quelques éétudes contradictoirestudes contradictoires

Abbott Real Time High Risk HPVAbbott Real Time High Risk HPV®® ::
–– Plus sensible et moins spPlus sensible et moins spéécifique que la cifique que la 

mmééthode dthode d’’Hybrid captureHybrid capture

–– Bien adaptBien adaptéée e àà un dun déépistage de masse, pistage de masse, 
ggéénotypage de HPV 16 et HPV 18.notypage de HPV 16 et HPV 18.

Forslund O, Hansson BG, Rymark P, Bjerre B. Human papillomavirus DNA in urine samples compared 
with that in simultaneously collected urethra and cervix samples. J Clin Microbiol 1993; 31:1975-9.

Brinkman JA, Jones WE, Gaffga AM, et al. Detection of human papillomavirus DNA in urine specimens 
from human immunodeficiency virus-positive women. J Clin Microbiol 2002; 40:3155-61.
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DISCUSSION(5)DISCUSSION(5)

PrPréévalence dvalence d’’HPVHPV--HR  plus HR  plus éélevlevéée chez les e chez les 
femmes sfemmes sééropositivesropositives

PrPréévalence dvalence d’’HPVHPV--1616 et et 18 18 assez faible, assez faible, 
importance des importance des HPVHPV--HR autresHR autres

IntIntéérêt drêt d’’une une éétude multicentrique frantude multicentrique franççaiseaise

ÉÉvaluation de lvaluation de l’’intintéérêt de la rêt de la vaccinationvaccination pour pour 
cette populationcette population

Boulanger JC, Sevestre H, Bauville E, Ghighi C, Harlicot JP, Gondry J. [Epidemiology of HPV infection]. Gynecol Obstet Fertil 2004; 32:218-23


