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Cancer anal et |ésions précancéreuses,
le contexte

e Cancer viro induit a plus de 90% (HPV16 : 76-56%)
* Précédeé par lésions précancéreuses (HSIL -> cancer 1-6% a 3 ans)

* Histoire naturelle pas si mal connue

e Cancer qui atteint plus fréqguemment la femme, mais incidence en
population générale ne justifie pas un dépistage (au niveau mondial 2,4
cas pour 100 000 personnes années chez la femme)

e Groupes a risque élevé connus [clifford et al. int J Cancer 2021]



Parenthese

Cancer anal induit par le HPV > 90%
Vaccin efficace
Vaccin 9valent recommandé :

. filles et garcons 11-14 ans (2 doses), rattrapage jusqu’a 19 ans (3 doses)
. aussi, mais non remboursé chez les HSH jusqu’a 26 ans (3 doses)

Note : femmes vaccinées entre 17-30 ans diminution de 53% cancer du col
[I_EI et G/ NEJM 2020] _Egggiigg&?’ NI 3;&' "
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Dépistage, ce qui existait

Rapport Morlat (aolt 2017) :

“Compte tenu de la prévalence des lésions de haut grade chez les
PVVIH, aussi bien chez les hommes que les femmes, le groupe
d’experts recommande :

De dépister le cancer anal chez les HSH, chez toute PVVIH ayant des
antécédents de condylomes et chez les femmes VVIH ayant présenté
une lésion du col.

Ce dépistage doit étre effectué par un examen proctologique associant
un examen de la marge anale, un toucher rectal et une anuscopie a
'ceil nu qui permettra de faire le diagnostic de cancer de I'anus ou de
|ésion(s) précancéreuse(s) macroscopique(s).”



Ce qui était fait

* En pratique, peu de patients HSH ou de PVVIH dépistés, examen
proctologique en premiere ligne.

* Incidence globale cancer anal dans cette large population de PVVIH
pas suffisamment élevée pour justifier I'application d’une stratégie de
dépistage a I'ensemble de cette population.



Elément n°1

Anal cancer incidence (per 100,000 person-year)
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Elément n°1

Tres haut risque
Incidence > 40/100 000 pts.années
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Message n°1 :

Il existe des populations bien identifiables, restreintes pour lesquelles
I'incidence (>40/100 000 pts.années) justifie un dépistage :

i) les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et vivant
avec le VIH

ii) les femmes ayant des antécédents d’HSIL ou de cancer de la vulve
dus aux HPV

iii) les femmes transplantées d’organe solide depuis plus de 10 ans



?,.

Elément n°2 : R
SNFCP

Société Ni rale Frangal e
Colo-Proctologie

e Développement de I’Anuscopie Haute Résolution

Normal cervix Normal cervical cells

"

Cancerous or pre-cancerous
cervical cells

g




Elément n°2 :

* Développement de I’Anuscopie Haute Résolutjon

(+)

[mproving lives through the prevention and
traatment of anogenital & HPW-related diseases

International Anal
Neoplasia Society

Welcome to IANS

REGISTER NOW!
We are the world's first professional society
devoted to the prevention and treatment of AIN
(anal intraepithelial neoplasia) and anal cancer.

Registration is open
for IANS next
Scientific Meeting in
San Juan,

Our mission is to provide a forum for Puerto Rico.

individuals with a broad spectrum of ) y This is an in-person
backgrounds, viewpoints and geographic origin, meeting!

an exchange of ideas and dissemination of IANS Scientific Meeting 2023 November 10:12; 2023
knowledge regarding the pathogenesis, PUERTO RICO See you there!
diagnosis, treatment and prevention of anal T
neoplasia.
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Elément n°2 :

* Développement de I’Anuscopie Haute Résolution

Formation Dysplasie - Niveau 1 - Module 1 : G. Clifford

SNFCP + 384 vues+ilya 11 mois

; ; ~» 1 \pYS
Formation Dysplasie i
Partager FORMATION DYSPLASIE EED
Formation Dysplasie - Niveau 1 - Module 2 : A de Pokomandy

SNFCP + 301 vues « il y a 10 mois

Formation Dyplasie

SNFCP
2vidéos 173 vues Demiére modification le 18 juil. 2022
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Docteur Isabelle ETIENNEY
Hépital Croix-Saint-S

PLUS DE VIDEOS

> o) 030/121 & & Youlube =r



SNFCP

Colo-Proctologie

Elément n°3

S0% OF HIV+ NEN HAVE
PRECANCEROUS ANAL CELLS
AND ARE SYNPTON~ FREE.

June 16, 2022
VE NEED HIV+ VOLUNTEERS OF ALL

GENDERS WHO ARE 35+ TO TAKE PART IN A

NATIONAL ANAL CANCER PREVENTION STUDY.

(7% The NEW ENGLAND
:/’ JOURNAL of MEDICINE VISIT THE VEBSITE ANCHORSTUDY.ORG
= OR CALL 1-800-555-5555

%
ORIGIMNAL ARTICLE

Treatment of Anal High-Grade Squamous Intraepithelial Lesions to Prevent
Anal Cancer

Joel M. Palefsky, M.D., C.M., Jeannette Y. Lee, Ph.D., Naomi Jay, R.N., Ph.D., Stephen E. Goldstone, M.D., Teresa M. Darragh, M.D., Hillary A. Dunlevy, M.D., Isabella Rosa-
Cunha, M.D., Abigail Arons, M.P.H., Julia C. Pugliese, M.P.H., Don Vena, N.D., Joseph A. Sparano, M.D., Timothy |. Wilkin, M.D., et al., for the ANCHOR Investigators Group™



PVVIH
HSIL confirmée

>35ans
n=4446
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Incidence du cancer
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Figure 2. Kaplan-Meier Curve of the Time to Progression to Anal Cancer.
The inset shows the data on an expanded y axis. The shaded areas represent 95% confidence

intervals.

[Palefsky N Engl J Med 2022,386:2273-2282 |



Message n°3 :

* En cas de HSIL avérée, le traitement v.s. la simple surveillance
diminue de plus de 50% I’évolution spontanée vers le cancers, des 2

ans de suivi.

Invasive Anal Cancer (Median Follow-up, 25.8 Mo)
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Principe du dépistage
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Principe du dépistage

population a risque élevé (>45/100.000 pts/an)
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P ri N Ci pe d u d é piSta ge population a risque élevé (>45/100.000 pts/an)

Probabilité faible de dysplasie

Simple surveillance
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population a risque élevé (>45/100.000 pts/an)

SNFCP

Société Nationale Frangai e
Colo-Proctologie

Probabilité faible de dysplasie Probabilité forte de dysplasie

Simple surveillance




Les questions

Que faire des « anciens » sujets a dépister ?

Femme atcd lésion col :

e Apparition cancer anal décalé de 10 a 20 ans

- Incidence faible par rapport a vulve

* Les prévenir, doivent consulter en cas de symptome

* HPV16- au niveau du col n’élimine pas un portage anal



Incidence cancer anal chez la femme

FIGURE 3

cancer col

précancer col

cancer vulve

précancer vulve

cancer vagin

précancer vagin

A-F, Anal cancer incidence in studies of women with gynecological precancerous lesions or cancer; by site.
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fPersonal communication. Cl, confidence interval; CIN, cervical

intraepithelial neoplasia; IR, incidence rate; PY, person-years; SEER, US Surveillance, Epidemiology, and End Results Program database; VAIN, vaginal intraepithelial

neoplasia; VIN, vulvar intraepithelial neoplasia

[Clifford et al. Int J Cancer 2021]
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Que faire des « anciens » sujets a dépister ?

HSH HIV- :
* Les prévenir, doivent consulter en cas de symptome

* PrEP : examen procto pour dépister |ésions asymptomatiques,
notamment condylomes. Intérét ?




Les questions

Que faire des « anciens » sujets a dépister ?

PVVIH non HSH, sans atcd de lésion vulve :
* Risque faible
e Consultent si symptomes
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A-C, Anal cancer incidence in studies of persons living with HIV, by risk group. "Personal communication. *Updated data set since original publication (see Section 2) CI,



Faisabilité,
Incidence médico-économique

* Acces aux frottis limité par difficulté remboursement (« selon
recommandations ??7?)

* Faisable en centre de dépistage, autoprélevement moins bon

e Acces anuscopie haute résolution tres tres limité

* Incidence médico-économique (évaluation en QUALY ?)




Conclusion

. Ces recommandations ont le mérite d’exister, uniques
.- Elles sont construites autour d’une échelle de risque raisonnable
. Les outils proposés sont progressifs

. Elles ne laissent pas tomber tous les sujets a risque, mais elles
relativisent le risque réel

. Elles seront a évaluer
. Elles stimulent nos autorités



