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Liens	d’intérêts

• Honoraires	et	invitations	à	des	congrès	:	MSD,	ViiV Healthcare,	Gilead



Généralités	sur	HPV	
et	cancer	anal	HPV-induit



• Famille	des	Papillomaviridae
• Genre	alpha-papillomavirus

Classification	et	structure

• 2	oncogènes	viraux	:
§ E6
§ E7	

• Virion	de	55	nM de	diamètre
• ADN	double	brin	circulaire	
• Capside	icosaédrique
• Non	enveloppé



Alpha	Papillomavirus	

HPV	à	bas	risque	oncogène HPV	à		haut	risque	oncogène
à Cancers	viro-induits

Condylomes,	papillomes

Groupe	1	:	carcinogène	
HPV	16,	18,	31,	33,	35,	39,	45,	51,	52,	56,	58,	59
Groupe	2A	:	probablement	carcinogène	HPV	68	
Groupe	2B	:	possiblement	carcinogène	HPV	26,	
30,	34,	53,	66,	67,	69,	70,	73,	82,	85,	97

Groupe	3	:	non	classifiable	comme	
carcinogène	
HPV	6,	11,	40,	42,	43,	44,	…

Cancer	du	col	de	l’utérus	
Cancer	du	canal	anal
Cancers	génitaux
Cancer	de	l’oropharynx

Les	types	d’HPV	couverts	par	les	différents	vaccins	sont	soulignés	
International	Agency	for	Research on	Cancer	(IARC)
https://monographs.iarc.fr/list-of-classifications-volumes

HPV6	et	HPV11	:	83	%	des	condylomes	
acuminés			 HPV16	et	HPV18	:	70	%	des	cancers	

du	col	de	l’utérus	

Diversité	des	HPV



INTRODUCTION – Epidémiologie	des	cancers	HPV-induits

Cancers HPV-induits dans le monde
• >700 000 cancers attribuables aux HPV dans le monde en 2020

− >600 000 cancers du col de l’utérus (4eme cancer le plus fréquent)

− >30 000 cancers de l’anus, 2/3 chez les femmes

− >50 000 cancers de l’oropharynx, larynx, cavité buccale

De	Martel	et	al,	2020;	Deshmukh et	al,	2022;	
DNA	viruses,	Fields	Virology,	7th	edition

>90%	des	cancers	de	l’anus

30%	des	cancers	
de	la	tête	et	du	cou

≈100%	des	
cancers	du	col	
de	l’utérus

78%	des	cancers	vaginaux

50%	des	
cancers	péniens



GÉNÉRALITÉ SUR LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)	– CANCER ANAL

Des lésions pré-cancéreuses anales

Typologie de la lésion anale Description histologique 

Dysplasie de bas grade ou  

AIN1  

Atypies cellulaires modérées, peu étendues 
sur l’épaisseur de la muqueuse 

Dysplasie de haut grade ou  

AIN2 / AIN3 

Atypies cellulaires marquées ; étendues sur 
l’épaisseur de la muqueuse et avec une 
importante désorganisation architecturale. 

Cancer anal (caractère invasif) Franchissement de la membrane basale et 
par l’invasion du chorion sous-jacent. 

 

? ? ? ?

AIN1 AIN2 AIN3



THÈSE	DE	DOCTORAT	- VALENTINE	FERRÉ 9

INTRODUCTION – Généralités	HPV

Facteurs de risque d’évolution vers le cancer

• Type d’HPVhr impliqué (70 % des cancers du col de l’utérus dus aux HPV16/18)

• Persistance de l’infection à HPVhr

• Infections multiples à HPVhr

• Co-infection par le VIH

− Plus forte prévalence des infections HPV 

− Infections à HPV multiples plus fréquentes 

− Persistance des infections HPV plus longue 

− Immunodépression liée au VIH

De	Martel	et	al,	Int.	J.	Cancer,	2017;	Schiffman et	al,	Nat	Rev Dis	Primers,	2016;	Trottier	et	al,	Cancer	Epidemiol Biomarkers Prev,	2006;	
Adebamowo et	al,	Front	Public	Health,	2017;	Clifford	et	al,	JAIDS,	2016



EPIDÉMIOLOGIE DES CANCERS ANAUX

Incidence du cancer de l’anus dans le monde

Deshmukh et	al,	Int	Journal	of	Cancer,	2022



INTRODUCTION – Epidémiologie	des	cancers	HPV-induits

Clifford	et	al,	Int	J	Cancer,	2021

Echelle de stratification du risque du cancer anal

Incidence du cancer anal 

en population générale :

• 0,35	pour	100	000	homme-années

• 0,57	pour	100	000	femme-années



Epidémiologie	des	
infections	anales	à	HPV	



Lin	et	al,	Lancet	Infect	Dis,	2018

EPIDÉMIOLOGIE DES CANCERS ANAUX

Distribution des HPV-haut risque dans les cancers 
anaux et lésions anales précancéreuses

HPV16

HPV16

95 études
18 650 participants
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Clinical Infectious Diseases® 2019;69(6):1019–26 



Distribution des HPV au niveau anal chez les HSH au Togo 
en 2017 (N=207) : 22 ans et 26% VIH+

• 53% sont porteurs d’au moins un HPV
• 45% porteurs d’un HPV oncogène
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Projet CohMSM – Afrique de l’Ouest 

• Étude transversale 
multicentrique

• Août 2017 à décembre 2018 

• HSH éligibles étaient
• Âgés de plus de 18 ans, 
• Au moins un rapport sexuel 

anal avec un autre homme (3 
mois)

Bamako,	Mali
ARCAD-Santé	Plus

Abidjan,	Côte	
d’Ivoire

Espace Confiance

Ouagadougou,	
Burkina	Faso

Association	African	
Solidarité

Lomé,	Togo
Espoir Vie	Togo
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* : p-value<0.05

• HSH VIH- :  252 participants (59,3%) 
• 119 (28,0%) : HPV-HR
• 205 (48,2%) : HPV-LR

• HSH VIH+ :  154 (74,8%) participants
• 115 (55,8%) : HPV-HR
• 122 (59,2%) : HPV-LR

• Type le plus répandu :
• HPV-HR : 16, 18, 31, 35, 39, 45, 52 et 

59
• HPV-LR : 11, 40, 42, 43, 44, 55, 62, 67, 

72 et 81

Prévalence HPV Projet CohMSM –
Afrique de l’Ouest 

Courtoisie : Yaya Issoufou 18



ANRS│MIE	12400	DEPIST-H	cohort

• Objective:	2-years	longitudinal	cohort	study,	enrolling	both	HIV-positive	
and	negative	MSM,	to	estimate	the	prevalence	and	incidence	of	anal	
lesions	(low-grade	and	high-grade)	according	to	HIV	serological	status	
among	MSM	in	Lomé,	Togo	



Participants’	characteristics	at	inclusion
All	participants

(n	=	200)
MSM	living	

with HIV (n	=	100)	
MSM negative
for	HIV	(n	=	100)	 p-value

Age,	years, median (IQR) 23	(21-29) 27 (23-30) 21	(20-25) <	0.0001

Ag	HBs	positive,	n	(%) 3	(1.5) 3	(3.0) 0	(0) 0.15

HCV 0	(0) 0	(0) 0	(0) 1.0

Syphilis	 0	(0) 0	(0) 0	(0) 1.0

HSV-1/2 positivity	on	anal	smears 9	(4.5) 7	(7.0) 2	(2.0) 0.09
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• Overall,	HPV35	and	HPV16	are	the	most	prevalent	hrHPV

HPV16 HPV35 HPV51 HPV58 HPV52 HPV59 HPV31 HPV45 HPV66 HPV39 HPV68 HPV18 HPV56 HPV33 HPV6 HPV11
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HPV	types	distribution	at	inclusion
All
HIV+
HIV-

• %	of	samples	with	hrHPV types	covered	by	the	different	available	vaccines:
HPV16/18:	23	%	
HPV16/18/31/33/45/52/58:	51	%	(63	%	in	HIV+	vs 38	%	in	HIV-,	p	=	0.02	)

• 199	anal	swabs	with	hrHPV interpretable	results
• Presence	of	at	least	one	hrHPV:	75.9	% (n	=	151/199)	



• Among 115	gbMSM,	51	(44.3%)	were HIV-infected
• The	9-valent	Gardasil vaccine	would have	prevented

61.0%	of	HPV	types	observed in	this population.





Lancet 2024; 404: 435–44 

HPV35	had a	higher AF	in	Africa (3·6%)	
than other regions (0·6–1·6%)





Take-Home	Messages	

• Cancer	anal	:	rare	en	population	générale	(mais	incidence	en	augmentation	chez	les	
hommes	et	chez	les	femmes	partout)	avec	3	populations	à	risques	(HSH	VIH	>30	ans,	
Femmes	transplantées	d’organe	solide	depuis	plus	de	10	ans,	et	femmes	avec	ATCD	
lésions/cancer	vulve)

• 88%	dus	à	HPV,	et	majorité	des	cas	à	HPV16/HPV18	(vaccin	4v)	MAIS épidémiologie	
différente	en	Afrique	Sub-saharienne	(HPV16	fréquent	et	également	HPV35	non	inclus	
dans	vaccin	nonavalent)	au	stade	du	dépistage	pré-cancer,	quid	dans	les	cancers	?

• Nécessité	de	mise	en	place	de	programmes	de	vaccination	et	de	dépistage
dans	les	populations	les	plus	à	risque



Merci	pour	les	diapositives	

• Dr	Valentine	Ferré	
• Pr	Didier	K.	Ekouevi


