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Cancer anal et lésions précancéreuses,
le contexte
• Cancer viro induit à plus de 90% (HPV16 : 76-56%)

• Précédé par lésions précancéreuses (HSIL -> cancer 1-6% à 3 ans)

• Histoire naturelle pas si mal connue

• Cancer qui atteint plus fréquemment 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)

• Groupes à risque élevé connus [Clifford et al. Int J Cancer 2021]
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Parenthèse  

Cancer anal induit par le HPV > 90%

Vaccin efficace

Vaccin 9valent recommandé : 

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

Note : femmes vaccinées entre 17-30 ans diminution de 53% cancer du col 

[Lei et al. NEJM 2020]. 
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Dépistage, ce qui existait

Rapport Morlat (août 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 être effectué par un examen proctologique associant 
un examen de la marge anale, un toucher rectal et une anuscopie à 
l’œil nu qui permettra de faire le diagnostic de cancer de l’anus ou de 
lésion(s) précancéreuse(s) macroscopique(s).”
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Ce qui était fait

• En pratique, peu de patients HSH ou de PVVIH dépistés, examen 
proctologique en première ligne.

• Incidence globale cancer anal dans cette large population de PVVIH 
pas suffisamment élevée pour justifier l’application d’une stratégie de 
dépistage à l’ensemble de cette population.
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Elément n°1

Échelle de risque du cancer anal (taux d’incidence pour 100 000 patients-années) [Clifford et al. Int J Cancer 2021]
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Elément n°1

Échelle de risque du cancer anal (taux d’incidence pour 100 000 patients-années) [Clifford et al. Int J Cancer 2021]
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Très haut risque

Incidence > 40/100 000 pts.années



Message n°1 :

Il existe des populations bien identifiables, restreintes pour lesquelles 
l’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 
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Elément n°2 :

• Développement de l’Anuscopie Haute Résolution
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Elément n°2 :

• Développement de l’Anuscopie Haute Résolution
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Elément n°2 :

• Développement de l’Anuscopie Haute Résolution
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Elément n°3

June 16, 2022
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PVVIH
HSIL confirmée

> 35 ans
n = 4 446

simple surveillance
AHR / 6 mois +/- biopsies

n=2 222

Destruction (95%)
Topiques (5%)

AHR / 6 mois +/- biopsies
n=2 237

25,3 mois

9 cancers
27,2 mois

21 cancers

6,6% abandon
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Incidence du cancer

Inclus :
• PVVIH >35 ans
• HSIL + 

< 57% à 25 mois (médiane de suivi)

[Palefsky N Engl J Med 2022;386:2273-2282 ]
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Message n°3 :

• En cas de HSIL avérée, le traitement v.s. la simple surveillance
diminue de plus de 50% l’évolution spontanée vers le cancers, dès 2 
ans de suivi.

[Palefsky N Engl J Med 2022;386:2273-2282 ]
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cytologie
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cytologie

population à risque élevé (>45/100.000 pts/an)Principe du dépistage Reco HPV 
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Simple surveillance

Probabilité faible de dysplasie        /        Probabilité forte de dysplasie

cytologie

population à risque élevé (>45/100.000 pts/an)

?
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Simple surveillance

Probabilité faible de dysplasie        Probabilité forte de dysplasie

cytologie

population à risque élevé (>45/100.000 pts/an)

Cytologie

Typage
HPV 
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Les questions 

Que faire des « anciens » sujets à dépister ?

Femme atcd lésion col :

• Apparition cancer anal décalé de 10 à 20 ans

• Incidence faible par rapport à vulve

• Les prévenir, doivent consulter en cas de symptôme

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

précancer col

cancer vulve

précancer vulve

cancer vagin

précancer vagin

Incidence cancer anal chez la femme

[Clifford et al. Int J Cancer 2021]

n/100.000 pts.années

9

6

48

42

10

10
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Les questions 

Que faire des « anciens » sujets à dépister ?

HSH HIV- :

• Les prévenir, doivent consulter en cas de symptôme

• PrEP : examen procto pour dépister lésions asymptomatiques, 
notamment condylomes. Intérêt ?
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Les questions 

Que faire des « anciens » sujets à dépister ?

PVVIH non HSH, sans atcd de lésion vulve :

• Risque faible

• Consultent si symptômes
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Incidence cancer anal chez PVVIH non HSH

HSH

H non HSH

Femmes

n/100.000 pts.années

82

32

22

[Clifford et al. Int J Cancer 2021]
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Faisabilité,
Incidence médico-économique 

• Accès aux frottis limité par difficulté remboursement (« selon 
recommandations ???)

• Faisable en centre de dépistage, autoprélèvement moins bon

• Accès anuscopie haute résolution très très limité

• Incidence médico-économique (évaluation en QUALY ?)
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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 à risque, mais elles 
relativisent le risque réel

• Elles seront à évaluer

• Elles stimulent nos autorités
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