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Impact de la RCP « cancers rares » ONCOVIH

Coordination

Rythme o Format 9 Centre Coordinateur Y
0 . e s I : :
Bi-mensuel (Mardi soir) Webconférence d’'envergure nationale ® Hopital Pitié-Salpétriere gﬂa”amgrg?}’” .
o ice d ie Médi r. Jean-Philippe Spano
France métropolitaine & DROM-COM Service d'Oncologie Médicale J PPe P

2173 dossiers présentés depuis 2014
102 en 2015 = 210 en 2025

Parcours du dossier patient en RCP

Adressage du dossier

Présentation Avis d’'experts Restitution
Demande par le médecin référent DI , luridisciolinai Validati llégiale de | . Envoi d d
(oncologue ou infectiologue) iscussion pluridisciplinaire en alidation collégiale de la stratégie nvoi du compte-rendu aux
webconférence d'envergure thérapeutique médecins référents
nationale

I~ Impact majeur : Harmonisation des pratiques cliniques nationales et orientation optimisée vers les
essais thérapeutiques innovants.
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Recommandations de prise en charge

review

Non-AIDS-related malignancies: expert
consensus review and practical applications
from the multidisciplinary CANCERVIH
Working Group

J.-P.Spano 231 9 E I Poizot-Martin * * T, D. Costagliola 23, F. Boué ¢ 7, 0. Rosmorduc A

Lavolé 1, S, Choquet 22 &, P.-E. Heudel 2, V. Leblond 2 ™ 2 ]. Gabarre 1!, M.-A. Valantin 2 ¢, [

Solas ¥, A. Guihot ® **| G. Carcelain * % B. Autran # %, C. Katlama ¥ % | Quéro V7

Show more v

+ Addto Mendeley &g Share 99 Cite

Annals of Oncology "
SEVIER volume 27, Issue 3, March 2016, Pages 397-408

https:/fdoi.org/10.1093fannonc/mdve0e A

Under an Elsevier user license 2 ® Open archive
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Lung Cancer Screening with Chest Computed ®(mm
Tomography in People Living with HIV: A Review by
the Multidisciplinary CANCERVIH Working Group

Alain Makinson, MD, PhD,** Vincent Le Moing, MD, PhD,” Jacques Reynes, MD, PhD,*
Tristan Ferry, MD, PhD,” Armelle Lavole, MD,° Isabelle Poizot-Martin, MD,?
Jean-Louis Pujol, MD, PhD,* Jean-Philippe Spano, MD, PhD," Bernard Milleron, MD®

“Department of Infectious and Tropical Diseases, U1175-National Institute of Health and Medical Research/Mixt
International Department 233, Development Research Institute, University Montpellier, Montpellier, France

BInfectious and Tropical Disease Unit, University Hospital de la Croix Rousse, Lyon, France

“Department of Pneumology and Reanimation, Hépital Tenon, Public Assistance-Parisian Hospitals, and Faculté de
Meédecine Pierre and Marie Curie, University Paris VI, Paris, France

dCtinical Immunohaematology Service, University Aix-Marseille, Public Assistance-Hospitals of Marseille Sainte-
Marguerite, National Institute of Health and Medical Research, U912 (Economical and Social Sciences of Health and
Treatment of Medical Information), Marseille, France

®Thoracic Oncolegy Unit, University Hospital Montpellier, Montpellier, French Cooperative Thoracic Intergroup, Paris,
France

'Department of Medical Oncology, Groupe hospitalier Pitié-Salpétriére-Charles Foix, Public Assistance-Parisian Hospitals,
National Institute of Health and Medical Research, Mixt Research Department_S 1136, Institute Pierre Louis Epidemiology
and of Public Health, Sorbonne University, University Pierre Marie Curie University Paris 06, Paris, France

SRespiratory Disease Department, Tenon Hospital APHP, Paris VI University, French Cooperative Thoracic Intergroup, Paris,
France
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Augmentation de la conformité aux
référentiels

Traiter les PVVIH au maximum comme la population
générale en pregnant en compte les rares spécificités
(CAR-T cells, BCG-thérapie, etc.)

Proposition de dépistages et de suivis
spécifiques pour cette population

Augmentation de I'équité de prise en
charge

Optimiser la couverture du collectif CANCERVIH et
augmenter I'équité de prise en charge sur tout le
territoire frangais
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Recommandations de prise en charge

1/ I'épidémiologie des cancers chez les PVVIH en France

2/ la prise en charge générale pour une PVVIH atteinte d'un cancer
3/ les spécificités des dépistages et prises en charge des affections malignes chez les PVVIH abordées

pour chaque type de cancer Augmentation de la conformité aux

4/ la place des immunothérapies anti-cancéreuses chez les PVVIH référentiels

(U

5/ les spécificités pharmacologiques en oncologie chez les PVVIH ) ) )
Traiter les PVVIH au maximum comme la population

générale en pregnant en compte les rares spécificités
(CAR-T cells, BCG-thérapie, etc.)

e RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES
ANIFS CNS
LS Inserm
9 Proposition de dépistages et de suivis
FICHE SYNTHETIQUE spécifiques pour cette population
Augmentation de I'équité de prise en
@ charge
Optimiser la couverture du collectif CANCERVIH et
Mars 2024 augmenter I'équité de prise en charge sur tout le

territoire frangais

Recommandations de bonnes pratiques
exhaustives accessibles a tous actualisées
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N W
. ‘ Enseignements CANCERVIH

CANCERIMMUNE

4 ’ . s
o \“a I'Immunodéprimé

timiser la prise en charge des patients immunodéprimés
atteints de cancers (vivant avec le VIH ou transplantés)

DIU VIRUS ET CANCER

Optimiser la prévention, le diagnostic et la prise en charge des cancers viro-induits.

Approfondir L'utilité des virus en tant que thérapeutique anti-tumorale.
Bull Cancer 202¢; () 000
e e beean 1
= Bulletin
“CANCER

Nombreux DIU dédiés a la problématique
Publications didactiques destinées aux professionnels de santé VIH et cancer : mise au point en 2020

synthéese [

Baptiste Abbar ', Marianne Veyri ', Caroline Solas %, Isabelle Poizot-Martin *, Jean-Philippe Spano '
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17¢ JOURNEE NATIONALE DU RESEAU

journée de rencontre des COREVIH
et des réseaux de cancérologie

Congrés Q Fomesn

Optimiser la prise en
charge des personnes
vivant.avec le VIH

! atteintes de cancer
N

vendredi *

16 déc.
2022

Comité d’organisation
Pr Jean-Philippe Spano

Dr Sylvie Brégigeon-Ronot
Marianne Veyri

Laura Gérard

Organisations et participations a de nombreux congres scientifiques
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o .' Campagne d’information/sensibilisation Congres
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JOURNEE
SEXUALITE
CANCER
& ViH

- TE M p O - ) | il 24 nowembre 2023
e~ ¥ Rorletmpeiar oy e
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£
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I e
2 Membre de la Coalmon
= actions traitements Sidackion Internationale Sida
ASSOCIATION DE PATIENTS AGREEE ENSEMBLE CONTRE LE SIDA

Nombreuses campagnes pour sensibiliser et informer sur la problématique
des cancers chez les PVVIH en concertation avec les associations de patients

QEE=® | virogref.org QTR cancervih.org
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o ©® thérapeutique

Avant: VIH, critéere d’exclusion

VIH  — b — C"ﬂitﬂlTl"iElE.gﬂU systématique des essais

thérapeutiques en oncologie

Aujourd’hui, sous I'impulsion du réseau CANCERVIH: PVVIH de plus en plus accepté dans les essais thérapeutiques

PFS by BICR (Primary Endpoint)
e, -
FOA U.5. FDOD & DRUG Rl 08 1
ADMINISTRATION - . R H o7 p=

Essais thérapeutiques
GUIDANCE DOCUMENT g 0
. e - e su ene . . . Certains essais en cancérologie, accessibles aux personnes 9
Cancer Clinical Trial Eligibility Criteria: Patients ivent avec lo VIH ot atsintes de cancer, somt owers
. ., . . o, . . notarnment au sein des CLIP? (Centre Labellisé INCs de Phases
Wlth HIV, Hepatltls BVIIUS, Or Hepatltls CV]I'US Précoces). 0 2 4 6 8 10 @ 14 16 1B 0 2 2 % B N 2 4
Infections . resrasrriisiiiil.

Le CLIP? Galilée porté par la Pitié-Salpé&trigre est spécialisé dans
les tumeurs rares et en pal‘l:i<:u|'|ew dans les tumeurs intervenan
JULY 2020 | N le Vi
hez les personnes vivant avec le VIH.
Ces structures existent pour permettre aux personnes
habituellement exclues des essais de bénéficier également de
I'innovation thérapeutique.

Exemple Essai Podium 303: CT +/- ICl canal anal
avancé: inclusion des PVVIH, practice changing

Suivez notre actualité sur nos pages m Q&S k-virogref.org AN
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i i ' VIH= absence de réponse immune (T CD8) |
\ Profile mutationnels similaires i contre les néo épitopes tumoraux restreints !

NSCLC patients
o " CMH-I tumoral
Gt T A
T
HIV: [ gh VS [ g\ HIV-
IFNy ELISPOT after 10 days of culture
T-Cell function
i | 0.62 [ < ] B complets pool
Tumor and Blood collection | » e ® sa ratricted poot
- Tumor mutati | burd ‘ -1.00 = u.uvm.-m.u.,m-.
,‘ p= 8 ol @O L ‘Wilcoxon Test: p=0.025 *
c =0.43 S
- [ =0.68 g
2 | 8
! | | ] £ j ass 2 I
S >
PBMC HLA Tumor and Germline Tumor g ‘ 100 £ dian =-0.03 median = 0.1
Cryopreservation Typing WES RNAseq 2 ! p=0.24 }
25 = 1 Moderate ®
S ] Y < g . J poro | TR AR i
) | | H .
@ < | == ﬁ&ﬂm :
) . T { 00
v b e »“: AV (=i (e S Se————— Predictes ﬂMHC las: Hmmnn 0gen Predicted MHC class of immunogenic .
l I l . © P v nic neoepitopes in PLWHIV
l l 1 raction of samples affected n=7
Neo Epitopes identification Molecular profile TCR repertoire
and TMB .
Immunological filters: DTU &3mvac i. E -
- VAF2 10% == NetMHC i D . |
- Transcript Support Level=1 =" 5 DO ey 1
- Affinity binding score < 500 Nm 1
- 4/- Expression 2 0.5 counts /million [————m H 551 cassn mCassl  =Classll

Neo Epitopes selection  Peptides synthesis Gene expression

_ : “ Etude ayant permis de mieux comprendre I'laugmentation d’incidence et
le mauvais pronostic des cancers du poumons chez les PVVH
+ Ouvre une nouvelle voie thérapeutique dans cette population: vaccin
CMH-I anti tumoraux personnalisés

Functionnal validation Tumor Microenvironment

-\
Ics @ ‘ &

Abbar et al., JTO, 2025

9 cancervih.org
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Head and neck cancer

. Bre
¢ &aa r Cey breast cancer
\\(u\C de” . \\'l al cancer
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owin sA (\\“ ke S 7 Neg,,
A\ LSl =2 Z 9 ol -
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S 3 %,
= a %

Geraud et al., Ann Rev Pharmacol Toxicol, 2020
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1/ Augmentation du risqué d’irAE ?
2/ Moindre efficacité dans cette population immunodéprimée ?
3/ Impact immunovirologique inconnu sur l'infection VIH ?

4/ Effet anti VIH des ICI ?

Toxicités

Augmentation du
risque d'irAE ?

CANCER,
DE L’IMMUNODEPRIME

Impactimmunovirologique

Impact péjoratif sur
charge virale et taux de
CD4 ?

Efficacité antitumorale

£* **i

Sannass
(3 L

| “ (e

L .

§ I

s

]

i

” ||||| |

Moins efficace ?

Q&S k-virogref.org

Effet anti-VIH: the Shock and Kill strategy

Q-

Bo ( of NIV-sp«:lﬂ !
mmmmm

Immune

@ \ ot
Tou @) costcs Hf vy vwen Q
s (HIV-ONA) & une ckpont (ICP

ot @ coe

o c
= Proveai HIV genome:
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Exemple de
I'immunothérapie
chez les PVVIH

Meta analyse, données rétrospectives

n=176 PVVIH
-71% anti PD-1
-17,6%anti CTLA-4
-6,3% anti PD-1+anti CTLA-4
-5,1% anti PD-L1

12,1% SEVERE irAE
(CTCAE>2)

lationnelle

Toxicités
T
o7y R /‘“ 7Y
(AT )
)1’0'*",“ "‘J‘J
"2”‘1“ ?? %
LB
{*w;‘ ’ j‘ n:‘,n _"‘3 >
Ledyasdg?
(U Se )
)!";‘*"wg#‘“
ST

Augmentation du
risque d’irAE ?

Essai Clinique phase |

WNIFCT

IFCT-1602 CHIVAZ2 trial

Stable Stable n=16 PVVIH avec CBNPC stade IV
m Increase N traités par nivolumab (anti PD1)
50 | o, . /A
_gecér;/sr:) 24% 61% (>100/mm3) 6% irAE sévere
92% (>50Cp/mi) o 28133;;;3)

| Plasma HIV load | CD4 count |

Pas d’effet péjoratif sur CV et CD4

Abbar et al., AIDS, 2020, Lavole et al., Lung Cancer 2021, Assoumou et al. ,JITC, 2024

3 Congres

CANCER,

Q DE L’IMMUNODEPRIME

Impactimmunovirologique

Impact péjoratif sur
charge virale et taux de
Cb4

s

MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES

140 PVVIH avec cancers traités par ICl
18,7% d’irAE séveres

Facteur de risque d’irAE: séropositivité>17
ans, CD4<200/mm3, ATCD chirurgie cancer,
sérologie CMV positive

Pas d’effet péjoratif sur CV et CD4

Q&S k-virogref.org 0 o

cancervih.org
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Exemple de 'immunothérapie chez les PVVIH

Efficacité antitumorale

.’Fnr IFCT-1602 CHIVA2 tr'al ' QumEm E_tu_d;n;t_io;a-le_ré-tr:)s- e-ct-iv; !
_______________________ i"“ﬁ ! 9 P '
IFCT-1602 CHIVA2 trial “
|I|||

n=16 PVVIHavecCBNPCstade |V traités par
nivolumab (anti PD1)

n=54 PVVIH avec cancers cutanés
: l Traités par ICl

~mm
* %

RECIS‘I

+ Censored

Best change from baseline (%)

10 Median PFS, CI95%: 3.4mo [1.8-5.6] / Event, n=14
e Moins efficace ?
£ . /@ PATIENTS PROFILE Q ICI REGIMEN
*3 + Sexratio:8 :1
3 o4 (@) TUMOUR OUTCOMES * Median age : 61 years M. EE—
2 Ea Objective response rates: + 88% ECOG =<1 Melanoma ——
& s
02 21(45%) In msioma HIV CHARACTERISTICS Melanoma
712 (58%) in cSCC X Neoadjuvant I
v 3/4 (75%) in KS + CDC stage: cscC
0 5 10 15 20 STUDY POPULATION 36% 16% -
PFS (months) + Combined ART  :100% BCC -
* O~0 « Medi = -
e O edian CD4 count = 575 mcc .,
10 Median OS, CI95%: 10.9mo [2.2- NR] / Event, n=10 I l r—h‘—“ cellslpL
1\1‘ 5 EAC : : 17 centres - 54 patients « 92.6% with HIV viral load <50 0D © SN 10 S 15 2 20
08 2 P * From one to four ICl lines
> ' Retrospec“ve cohort s CANCERS s « Settings: neoadjuvant, adjuvant
g o + People living with HIV | & SKIN CANCERS TYPE S etasraic
2 = * Melanoma : 35/54 (64.8%) X R ) )
g + Skin cancer treated . ¢SCC : 12/54 (22.2%) + First-line with anti-PD-1/PD-L1
£ by ICl in any setting * KS : 4/54 (7.4%) monotherapy: 44/54 (81.5%)
z - + ot + BCC: 2/54 (3.7%) * NIVO+IPI : 17 patients with stage
0.2 « MCC: 1/54 (1,9%) IV/IIl unresectable melanoma
. . 7 . . . . \
oo . . ) ) i ; Efficacité antitumorale similaire a la
0 5 10 15 20 25 30 . Vd 7
05 (monthe population générale

Lavole et al., Lung Cancer, 2021 / De Givry et al., Oncologist, 2025
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Effet anti-VIH: the Shock and Kill strategy

Boosl of HIV- splcuf c !
immunity
e s gy -——
! ! ICI ‘? ,

ComFcT? 0 - anRs) | e
I

I I 1 # INFEETIRUSES ¢ HIV latenc:
' IFCT- 1602 :——N Etude ancillaire .<——-. Cohorte —_— immune
_____ l______ @**** death

. ONCOVIHAC | \Q
@' @ s @ ree

Proviral HIV genomes (HIV-DNA) &

Exemple de 'immunothérapie chez les PVVIH

PVVIH avec cancers @ -
"y . » A »
traités parantiPD1 = ;gglp =0.0499 .
9 wn
o [ a —
= 1500- s F - f
_ = ° = ®
Pft = 1000 ¢ ® E ‘:L’
[ ] S
& o . > LN S 2T
(F ] Monitoring reservoir VIH (ADN e 501, $3 - o ® =
WVIHY VIH), charge virale (ARN VIH) et = pp 2 0-.‘“_;_.,-_}"_,_al s
réponse T anti VIH (ICS) = C} AP A
< = 1. .
Anti-PD-1 & < o

Anti-PD-1
Pas de modification
significative de laréponse T
CD8 systémique anti VIH

Légere baisse du reservoir mais
transitoire et peu pronfonde
Baron et al., Cells, 2021

MERO k-virogref.org WCER cancervih.org
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Exemple de 'immunothérapie chez les PVVIH

Toxicités Impact immunovirologique

ST,
i« ?' ’:—QQ‘J | t Déi tif
i)mi 2 mpact pejoratit sur
Barads harge viral d
Sanesass, charge virale et taux de
1 Ny CD4 ?

Augmentation du
risque d'irAE ?

Effet anti-VIH: the Shock and Kill strategy
! %, 9’ @ é
a “.‘\6 BoostI:::l:\'::ypemﬁc
‘ oo Q7 é
II wlst > ,
I

Efficacité antitumorale

RECIST

TE Reverse of
LT . HIV Iatency
-mnmanl * — Immune
death

Moins efficace ? - Q
es cel e CD4Tcel e CDST cel * HIV virion 19

== Proviral HIV genomes (HIV-DNA) 8  immune

Best change from baseline (’/.)
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) &,
o CAR-T cells chez les PVVIH

Z Principe Thérapeutique

Moaodification génétique des lymphocytes T du
patient pour exprimer un récepteur chimérigue
(CAR) ciblant spécifiguement les cellules

tumorales.

» & |
Prélévement Ingénierie Réinfusion
Leucaphérése Génétique Patient

©) Sécurité Immunovirologique

° Pas de réactivation virale ni d'échappement
sous traitement.

o Préservation du taux de CD4 post-
traitement.

% Probléme du manufacturing

Le manufacturing de certaines CAR-T cells
n'est pas possible pour les PYVIH (ex :
tisagenlecleucel).

Suivez notre actualité sur nos pages m

Etude AMC-113

\

j’ » Congres

CIBMR / AIDS Malignancy Consortium

Analyse de 19 patients PVVIH traités par CAR-T anti-CD19

(majoritairement axicabtagene ciloleucel) pour lymphomes B
réfractaires/rechute.

42% ~Eq

Réponse Compléte vs Pop. Générale

Tolérance (Syndrome de relargage cytokinique)

Incidence CRS 75%
L

Majoritairement grades 1-2 (modérés)

Conclusion : Efficacité et profil de toxicité comparables aux patients
séronégatifs.
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Analyse de 24 patients PVVIH traités par CAR-T anti-CD19 (axicabtagene

ciloleucel) pour lymphomes B réfractaires/rechute.
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Perspectives

Vers une inclusion systématique des
PWIH dans les essais CAR-T
standards.

Recommandation de prophylaxie anti-
infectieuse maintenue & mois post-
infusion.

Monitoring spécifique immuno-
virologigue CANCERVIH.

Etudes spécifiques retrospective et
prospective CANCERVIH en cours.
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Evolution 2025 : vers
CANCERIMMUNE

2014 2019 2025

O O O

Création CANCERVIH Labellisation Définitive Fusion Stratégique
Lancement du réseau national expert "cancers Reconnaissance officielle et pérenne du réseau Fusion des activités avec le collectif
rares" dédié aux PVVIH sous l'impulsion de par I'Institut National du Cancer (INCa). CANCEROGREF (ex K-VIROGREF) pour former
I'INCa. une nouvelle entité.

~ )

. o Naissance de CANCERIMMUNE Continuité CANCERVIH

‘:ﬁ Une structure unifiée pour la prise en charge de toutes les personnes Maintien de I'expertise spécifique VIH et de la RCP “cancers rares”

immunodéprimées atteintes de cancer. ONCOVIH au sein du nouveau dispositif.
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Le réseau CANCERVIH a permis:

De mieux connaitre les cancers associés au VIH

De sensibiliser les professionnels de santé a la problématique VIH et cancers

De diffuser les bonnes pratiques dans la prise en charge des PVVIH atteintes de cancer
D’informer et sensibiliser les PVVIH et |leurs associations a la problématique des cancers

Et donc au final:

De mieux traiter les PVVIH atteintes de cancers
D’améliorer le vécu des PVVIH atteintes de cancers
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