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Plusieurs situations d’immunodépression :
Immunodépression acquise ou induite

Principales populations concernées
Personnes vivant avec le VIH
Greffés d’organe solide
Greffés de cellules souches
Maladies auto-immunes sous immunosuppresseurs
Déficits immunitaires primitifs

Plan de I'exposé
Epidémiologie des cancers chez les personnes vivant avec le VIH en France (PVVIH)
Cancers chez les transplantés d’organes solides



e Cancers Classant SIDA (ADC)

* Lymphome malin non Hodgkinien (LNH)
= Sarcome de Kaposi (SK)
= Cancer cervical (depuis 1993)
o Associés a 'immunodépression
o Viro-induits (EBV, HHVS, HPV)

e Cancers non-classant SIDA
" Plus fréguents: poumon, lymphome de Hodgkin (EBV), anus (HPV), foie (HCV, HBV)

Classification CDC ancienne (1987) révisée en 1993 établie pour la surveillance
Tendance actuelle de distinguer les cancers associés/non associés aux infections
(Engels et al. Int J Cancer 2024)
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Vivre avec le VIH en 2026 en France = vivre avec une maladie chronique évolutive

MORTALITE

/

Réplication VIH résiduelle

Inflammation

_ . . chronigque
Translocation microbienne  ~ Activation
immunitaire

persistante l
Infections virales chroniques: I

\ Maladie cardiovasculaire

, . . Thrombo-embolique Diabete
Immunosénescence prématurée
Fragilité

MORBIDITES

CMV, VHC, VHB, HPV

Cancers

Tb neurocognitifs

Atteintes multiples d’organe

D’aprés Hunt P et al. Curr HIV/AIDS Rep 2012
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Type of Cancer SIR (95%Cl) Number of

studies

A. Infection related cancers [ ]
« = Risque de cancer non classant:
Wulva and vagina 14.13 (7.58-26.36) i 14 o
Hodgkin lymphoma 10.93 (9.05-13.20) ] 32
Eye and adnexa £.97 (2.95-27.28) —a— 3 ° 4 4
- - PVVIH vs population generale
Liver 5,54 (4,39-7.00) H 34
Skin nonmelanoma 4.41 (2.80-6.92) HEH 22
Masal cavity, middle ear, and accessory sinuses  3.29 (1.55-6.98) - 7
p ot oy s ras sz - 5 Meta-analyse de 40 cancers non classant

Lip 2.85 (1.47-5.54) - [

Salivary glands 3.32 (0.28-39.12) —.— 4 HP4 HFE4 pY d H f H

Nasopharynx 306 (1.85.4.7) - " associes et non associes a des infections

Tongue 2.44 (1,84-3,22) HH 8

Tonsil 2.32 (1.74-3.09) HH 3

Qropharynx 2.23(0.25-20.18) e
Uterus 2,61 (1.05-6.52) —a—
Head and neck 2.06 (1.32-3.22) HEH 0 ’ s
Larynx 2.21 (1.50-3.24) HH r|Sque ar eleve
Esophagus 216 (1.36-3.46) HiH

tomach 1.86 (1.36-2 54) HH Chez PVVl H
B. Non-infection related cancers - - -
vesoata g s s s - Sur-risque HIV+ vs HIV-: Multifactoriel
Multiple myeloma 341 (2.44-477) HEH ,
Biliary tract 3.19 (0.78-13.02) H—— 5
Bone and joints 2.94 (1.53-5.64) - 12 I m m u nOdepreSSIon
Trachea, branchus, and lung 2.48 (1.84-3.16) [ 38 . . . N
Leukaemia 281 (218-3.62) - 2 Co-infection avec des virus oncogenes
Brain and central nervous system 2.80 (1.80-4,37) HEH 23
Small intestine 2.53 (1.15-5.54) —— 8 (HHVS, EBV, HepC/HepB, HPV)
Ovary 240 (1.53-3.77) HEH 15 .
Thymus, heart, mediastinum, and pleura 2.17 (0.90-5.21) - 7 Effet d ire Ct d u VI H ?
Testis 210 (1.43-3.11) HIH 18 '
P 1.89 (1.32-3.01) HEH 19 : 4 4
Y oo pontos By . Consommation de tabac plus élevée
Gallbladder 1.38 (1,01-1,80) HH 3 o oy 7
Melanoma of skin 1.19 (0.89-1.61) 25 Comorbld Ites
Bladder 1.18 {0.82-1.88) 25 e erae
Colon and rectum 1.08 (0.79-1.51) 25 V|e|”|ssement
Thyroid 0.88 (0.60-1.58) 20
Breast 0.81 (0.68-1.20) 29
Prostate 0.81 (0.63-1.05) 28

T T T T 1
0.1 1 10 100 1000

Yuan et al. eClinMed2022

Figure 2. Meta-analysis of standardised incidence ratio for non-AlDS-defining cancer



ORIGINAL RESEARCH Annals of Intemal Medicine

Projected Cancer Incidence Rates and Burden of Incident Cancer Cases
in HIV-Infected Adults in the United States Through 2030

Meredith S. Shiels, PhD, MHS; Jessica Y. Islam, MPH; Philip S. Rosenberg, PhD; H. Irene Hall, PhD, MPH; Evin Jacobson, PhD, MS;
and Eric A. Engels, MD, MPH

Figure 4. Estimated cancer burden (incident cancer
diagnoses) among adults living with HIV in the United
States, by cancer type, in 2010, 2020, and 2030. * Hope : HIV Optimization and Prevention

* HIV/AIDS cancer Match study

Economics model
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Cancer risks and trends between 1997 and 2018, and effects

of restored immunity in people living with HIV: Results from
the ANRS CO4 French hospital database on HIV
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Taux d’incidence brut des principaux cancers
2008-2018

Hommes (/100 000 p.a.) Femmes (/100 000 p.a.)

Cancer colorectal NG
Cancer du sein I
Sarcome de Kaposi NN Cancer colorectal G
Cancer de la prostate [ Lymphome non-Hodgkinien I
Lymphome non- ] Cancer du col de l'utérus I
Hodgkinien
Cancer du poumon I
Cancer du poumon NG H 2008-2018
Sarcome de Kaposi I W 2008-2018
Cancer du foie IIINIGINGEE
Cancer du foie N
Cancer du canal anal Cancer du canal anal I
Lymphome de Hodgkin I Lymphome de Hodgkin I
0 100 200 300 400 0 50 100 150 200
HZZ::..
. ’ 7 atabase
Tx d’Incidence + élevés en 2008-2018 : (H
H: Cancer colorectal F : Cancer du Sein

Grabar S et al., Int J Cancer 2025



Taux d’incidence brut des principaux cancers
entre 1997-2007 et 2008-2018

Hommes (/100 000 p.a.)

Femmes (/100 000 p.a.)

Cancer colorectal
Cancer du sein

Sarcome de Kaposi
Cancer colorectal

Cancer de la prostate Lymphome non-Hodgkinien

Lymphome non-

L Cancer du col de l'utérus
Hodgkinien

Cancer du poumon Cancer du poumon

N 2008-2018
_ W 2008-2018
Cancer du foie 1997-2007 Sarcome de Kaposi # 1997-2007
Cancer du foie
Cancer du canal anal
Cancer du canal anal
Lymphome de Hodgkin Lymphome de Hodgkin
0 100 200 300 400 0 - 100 150 500
N: SK, LNH, Hodgkin, anus N: SK, LNH, Hodgkin, col,
? : colo-rectal, prostate, foie ? : colo-rectal, sein, foie, anus
“nsnilﬂl
. /’ /7 nalahasn
Tx d’Incidence + élevés en 2008-2018 : o
H: Cancer colorectal F : Cancer du Sein

Grabar S et al., Int J Cancer 2025



ncer Evolution
Cancers “ 2013-2018 Evolution 1997-2018

Sarcome de Kaposi 198.7 [175.0-224.6] N tem PO relle du
Autres hommes 107.1 [88.9-127.9] A risque de cancer
Femmes 419.1 [314.3-547.1] AY] PVV' H
Cancer classant Sida - ini Vs pop.
S LR Hommes 13.8 [12.2-15.2] N o, Pop
Générale
Femmes 12.1[9.8-14.7] A} 1997-2018
Col utérin Femmes 3.0 [2.4-3.8] N 0.07 ( ) )
Lymphome de Hodgkin Hommes 11.6 [10.0-13.5] A
Femmes 5.8 [4.0-8.3] NS
Foie avec coinfection N 27.6 [22.9-33.0] 3 N=15-4 '733 Pvvih
Cancer non classant, SN ~2 millions p.a., 9572 cancers
associé aux virus Femmes 96.1 [63.3-139.9]
Canal Anal HSH 104.2 [93.5-115.6] A}
Autres hommes 37.5 [31.0-45.0] 3 0.05
Femmes 14.7 [12.9-33.0] A}
Poumon Hommes 1.3 [1.2-1.4] NS
Femmes 1.6 [1.3-1.9] NS
Colorectal -
Cancer non classant, e 3.0[2.8-3.3] A
non-associé aux virus Femmes 3.9[3.4-4.4] NS
Prostate Hommes 1.1[1.0-1.2] NS
Femmes 1.1[0.9-1.1] NS Hosg

Sein

* « 7 2
standardisé sur 'age Grabar S et al., Int J Cancer 2025



Figure: Incidence rate ratios of AIDS-Defining and Non-AIDS-Defining cancers (virus-associated and non-virus-associated cancers) in people living with HIV vs. without HIV

Cancer group Cancer O/PY in PWH O/PY in PWgH Men Women PWH VS WithOUt HIV
Period Men Women Men Women IRR  Prrend IRR  Prrend
ADC Kaposi's sarcoma  2014-2015 1101179099 15185777 41725625 01345263 —— 11142 [41.08-30215] 016 Inf [Nah-Inf 0.82
2016-2017 1317191951 15191972 61789767 11374724 —_——— 89.83 [39.63-203.61] §1.11 [3.07-462 6] 2 2 2
2018-2019 105/ 200572 13196380 41839248 11399186 —_— 109.84 [40.47-298.12) 53.84 [7.04-411.61] 014- 0 3
2020-2021 83/207063  13/100174 71877562 01421241 — 53.26 [24.68-115.04] Inf [Nah-nf]
2022-2023 89/211256  21/103767 81893815 21438940 —_— 47.07 [22.83-97.03] 44.42[10.41-189.43]
Non-Hodakin lymphoma ~ 2014-2015 2551178165 74185321 1641724304 521344879 - B.32[5.20-760]  =0.01 5.75 [4.03-6.20] 0.02
2016-2017 2431190856 53791398 2101788183 521374224 - 478[3.97-5.75] 5.35[3.73-7.69] A . i
2018-2019 2401199387 §3 /95757 199837361 551398574 — 5.0 [4.20-6.11] 4.03[2.85-5.71] .
2020-2021 1931205823 56 /99532 2461875361 59420526 = 3.34 [2.76-4.03] 4.01[2.78-5.78] ppariement sur .
2022-2023 1781210026 587103102 2691891299 751438110 e 2.82[2.33-341] 3.29[2.33-463] A Lot
Cenical cancer  2014-2015 74185265 95/ 344484 = 3.15[2.32-4.26] os A8€ exact, sexe, region
2016-2017 83 /91371 98/ 373757 == 3.67 [2.75-4.90] . . .
2018-2019 58195728 125/ 398001 et 193 [1.41-2.63] domicile et index de
2020-2021 £1/99499 1111419854 "_: 232[1.70-3.17] déf . . |
2022-2023 731103048 127 / 437366 244[183-3.25]
NADC —— Hodgkin lymphoma  2014-2015 98/179317 28 185695 38725156 9/345106 _ 1043[717-1547]  <0.01 1253 [5.91-26.55] 0.07 eravorisation sociale
(virus-associated ) 2016-2017 89/192215 12191879 25780233 9/374541 —— 14.62[0.38-22.78] 5.44 [2.20-12.90]
2018-2019 75/ 200865 14196293 36/ 838655 10398976 —— 8.70 [5.85-12.94] 5.80 [2.58-13.06]
2020-2021 64/207377  16/100101 51/876988 167421009 — 5.31 [3.67-7.67] 4.21[2.10-8.41] _ .
2022-2023 70/211594  17/103703 50 /893060 181438663 — 5.91[4.11-3.49] 3.99 [2.06-7.75] N=186,977 Pvvih
Livercancer ~ 2014-2015 166/ 179969 41185818 1841725179 311345184 S 364205448 =001 5.32 [3.34-8 48] 0.04 .,
2016-2017 150/192045  45/91095 2401789187 341374612 —— 271 [222-2.31] 551 [2.54-8.58] N= 747,908 controles appariés
2018-2019 1461201622 24/ 96411 248 /838515 36 /399059 2.45[2.00-3.00] 276 [1.65-4.63]
2020-2021 1441208172 437100205 300/ 376686 387421105 i 2.02[1.66-2.47] 476 [3.07-7.36]
2022-2023 1681212368 35/103796 3391892770 58 /438762 - 2.08 [1.73-2.51] 256 [1.69-3.8)
Analcancer  2014-2015 196/ 179065 42185708 15/ 725491 171345161 e — 52.94[3131-8950]  <0.01 9.95 [5.66-17.48) 0.20
2016-2017 2397191814 44191867 32/ 789604 231374587 —_— 30.75 [21.26-44.46] 7.80 [4.71-12.92)
2018-2019 226200324 36 /96252 40839035 20/399011 —_—— 23.66[16.91-33.12] 7.46 [4.32-12.89]
2020-2021 204/206680 567100010 461877311 281421032 —_—— 18.82 [13.67-25.92] 8.42 [5.35-13.25)
NADG 2022-2023 2261210785 46103569 50 /893513 391438675 e 19.16 [14.10-26.03] 5.00 [3.26-7 .65
. . Lung cancer  2014-2015 303 /179638 79185703 675/723737  134/344841 = 184[161-210] =001 237[180-313] =001
(QOEMIL=gasE 0GlEd) 2016-2017 345 /192518 74191861 B16/787312 1487374130 e 1.73[1.52-1.96] 2,04 [1.54-2.69]
2018-2019 3441201092 104796235 971/836223 206398433 = 1.47 [1.30-167] 2.09 [1.65-2.65]
2020-2021 3301207537 99 /99979 10787873851 2831420207 148 [1.32-167] 1.47 [1.17-1.35]
2022-2023 394/211642 120/ 103506 11907889461  318/437575 1.39[1.24-156] 1,60 [1.29-1.97]
Colorectal cancer  2014-2015 1701179527 43 185643 500/722620 134344327 137[1.15-163] 036 1.44[1.04-2.00] 051
2016-2017 209 /192299 56191784 721/785780 208373482 -3 1.18[1.02-1.38] 1.29[0.98-170] , Sre e .
2018-2019 2281200771 51196154 §93/834269  205/397616 " eme 1.37 [1.18-159] 1.03[0.76-1.40] Données prellmlnalres
2020-2021 2151207157 71199906 7700871631 234/419346 i_'_ 147 [1.01-137] 1.27 [0.98-1.66]
2022-2023 2371211253 837103448 815/886002  277/436681 1.22[1.06-141] 1.26 [0.99-1.62] Leye et al. 28t Int.
Prostate cancer  2014-2015 2137179104 897 /718256 =N 095[0.82-111 0560
20162017 9581191742 11731780202 0.89 [0.78-1.02] Workshop on HIV and
2018-2019 319200020 14811827149 0.89[0.79-1.01] L .
2020-2021 375/ 206038 1687862229 0.93[0.83-104] Hepatitis Observational
2022-2023 4751209666 2202/ 875920 0.90 [0.82-1.00]
Breastcancer  2014-2015 162 / 84675 £52 /338475 0.99[0.84-118]  =0.01 Databases 2026
2016-2017 163190593 767/ 366305 o 0.86 [0.73-1.02]
2018-2019 178194747 852389161 + élevés chez PVVIH 0.86 [0.73-1.01]
2020-2021 187 /95305 946/ 409444 0.82 [0.70-0.96]
2022-2023 194/ 101650 1135425251 = 0.72 0.61-0.83] LN
I I I I I 1 p\
] 3 w25 100 500 ‘jl “g

Incidence rate ratio (PWH/PWqH)

B Men B Women

Systeme national des données de santé



Risque chez les PVVIH a immunité restaurée

(CD4 2500/mm?3 pendant 2 ans et CV<50 copies/mL)

AlDS-
defining

CAnCcers

Kaposis's sarcoma
Mon-Hodgkin lymphoma

Cervical cancer

Virus-related |Virus-related|

defining

CAncers

Hodgkin lymphoma
Liver cancer

Anal cancer

Virus-unrelated | non -AIDS-

ror-A D5-

defining cancers

Lung cancer current smoker
Colorectal cancer

Prostate cancer

Female breast cancer

1.0 10.0

risque + élevé

fumber
aof PY

157189
160 691

54 Tob

167 695

162 440

162018

33 785
162 018

106 602
54 a0z

100.0

Oc/E

10/0.3
15/6.5

6/5.7

15/59

67/16.3

30/4.1
20/16.4
65/83.6

51/166.2

45/83.3

IR /100,000 PY
{95% 1)

5.3 [2.4-10.3]
9.3 [4.5-14.0]
11.7 [2.6-20.7]
9.2 [4.5-14.0]

42.3 [32.2-52.4]

19.0[12.2-25.8]
72.2 [33.4-106.0]
31.8 [16.9-46.8]
53.1 [38.4-67.8]
72.2 [38.4-105.9]

SIR

37.9 [18.8-69.7]
2.3 [1.3-3.8]
1.1[0.4-2.3]
2.6[1.4-4.2]
4.1[3.2-5.4]

7.5 [5.0-10.7]
1.2 [0.7-1.8)
0.8 [0.6-1.0]
0.4 [0.3-0.6]

0.6 [0.4-0.7]

rench
“n spital
atabase

Grabar S et al., Int J Cancer2025
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Poids des cancers dans les causes de
déces chez les PVVIH

Entre 1996-1999 et 2016-2020:
-\ part des déces de causes SIDA: 49% vs 16%

- /1 part des déces liés aux cancers: 5% vs 19%

3 Unknown @ Cardiovascular O Mon-AIDS cancer
@ Substance use [ AlDS [ Liver
Cd Other @ Swvicide oracddent 3 CNS

™ Non-AlDS infection [ Respiratory

60—
er non
nt
404

20+

100

80
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T T T T T T
1996-99 2000-03 2004-07 2008-11 2012-15 2016-20
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Trickey et al. Lancet HIV 2024



Projection des causes de déces des PVVIH 2025-2050

Number of deaths

Number of deaths

\

20000 A .

15000

10000

5000

20000

15000

10000

5000

Scenario 1: Status quo Scenario 2: Allon ART Scenario 3: Halved HIV incidence

S
\

1 T T T T T T T T T
2010 2020 2030 2040 2050
Scenario 4: All on ART and zero HIV incidence Scenario 5: Progressive ART increase Year

and HIV incidence decline

7] 7] [ AIDS

= Liver

[ Cardiovascular

Il Respiratory

= Non-AIDS infection

[ Non-AIDS-defining cancers

I Other
Non ADCancer [ Substance use

I Suicide or accident
\ CardioVasc

Il CNS

T T T =l T T T T
2010 2020 2030 2040 2050 2010 2020 2030 2040 2050

Year Year

=> nécessité de préparer les systemes de santé a répondre aux
besoins de la population vieillissant avec le VIH

Collaboration ART-CC

Modélisation
~40% de données francaises issues de
ANRS CO3 Aquivih et ANRS CO4 FHDH

2025 -2050: AAA
« >75ans:8% ->24%
 Déces: 1.31(1.25-1.36)

->2.04 (1.95-2.12) /100 PA

2 principales causes de mortalité AAA

- Cardiovasculaires :
0.24 /100 pa (0.22—-0.25) -> 0.50 (0.40-0.53)

- Cancers non-classant Sida :
0.31 /100 pa (0.30-0.32) -> 0.53 (0.50-0.56)

Ambia et al. Lancet HIV 2025



Importance du tabac vs autres facteurs dans la survenue
des cancers non classant Sida

1004 [ Non-AlDS-defining cancers
3 sensitivity analysis, excluding lung cancer

| NA-Accord
Fraction

attribuable= 07 USA
Proportion 70 2000—2014

de cas g o

attribuable =
£ - o
5 24% 1/4 des cas de cancers
g attribuables au tabac

I 3% 2% 1% . : 3% 3%

S =S . S _‘i"_ _1%_"_ Fl_ﬁn%._—lfﬁ 3% attribuables a
: CD4<200/mm?3

T T T T T
Ever smoking CDd4 <200 (vs 2200) HIV RNA =400 Clinical AIDS HEV+ (vs HEV-) HOW + {vs HOW=)
(vs newver) cells per pL (vs =400) diagnaosis (vs none)
copies per mL

MNon-AlDS-defining cancers

(n=61500)
Prevalence 70% 28% 58% 25% 11% 25%
aHR 1.61 1-69 1-32 136 1-46 105
(95% CI) (1-37-1-89) (1-37-2-08) (1.08-1.62) (1-22-1.53) (1-22-1.74) (0-90-1.22)
Sensitivity analysis: non-AIDS-
defining cancers, excluding
lung cancer (n=61235)
Prevalence 79% 7% 57% 25% 11% 24%
aHR 1-36 1-50 1-30 1:32 150 107
[95% C1) (115-1-60) (1-18-1.91) (1-04-1-63) (1-16-1-50) (123-1-82) (0-91-1.26)

Figure 1: Population attributable fractions for traditional and HV related factors for non-AlDS-defining cancer, overall (n=61500) and excluding lung cancer
(n=61235)

Althoff KN, et al. Lancet HIV. 2019 Contributions of traditional and HIV-related risk factors on non-AIDS-defining cancer, myocardial
infarction, and end-stage liver and renal diseases in adults with HIV in the USA and Canada: a collaboration of cohort studies.
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Quid chez les autres populations
immunodé P rimeées ? Les transplantés d’organes solides

Cancer risk in people living with HIV and solid organ
transplant recipients: a systematic review and meta-analysis

Fengyi Jin, Claire M Vajdic, | Mary Poynten, Jennifer K McGee-Avila, Philip E Castle, Andrew E Grulich
Lancet Oncol 2024; 25: 933-44

Données de registres de population
Actualisation de la méta-analyse de Grulich et al Lancet 2007



MNumber of Meta-standardised F Phectaragesity

e cienc e Cancer risk in people living with HIV and solid organ
Epstein-Barrvirus-related cancer °« o . . .
scpraryo e VIH transplant recipients: a systematic review and meta-analysis

HIV E] e 258 (0-98-6-82) B21% 0.0037
Transplant 2 & TOS 0-47 (0-06-2-65) 56-8% 013
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Epstein-Barr virus-related cancer
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Transplantés OS vs pop générale
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HE & O

Lancet Oncol 2024; 25: 933-44

Peu de différence selon transplantation

v" Lymphome non Hodgkinien :
v Cancer hépatique :

Différences expliquées par les niveaux d’IS induite

TOS situation complexe et évolutive : L'évolution des IS (cyclosporine et
I'azathioprine sont oncogenes), changements des pratiques de

Tr coeur-poumon > rein
Tr Foie > rein ou coeur-poumon

transplantation et de sélection des donneurs/receveurs d’0S
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Kidney transplant 7 —— 2.62(1-45-4-74) 79-9% <0-0001
Liver transplant 2 — 2-66 (0-39-18.04) 0-0% 098
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Penile cancer 067
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Liver transplant 5 —— 2333 (14-53-37:32) 86-0% <0-0001
Heart, lung, or heart and lung transplant  § —— 61.98 (33.26-115.49) 96.9% <0.0001
Eye cancer 073
Kidney transplant 2 L 0-99 (0-01-67-96) 927% 00002
Liver transplant 2 — 3-03(046-20-09) 0-0% 0-60
Heart, lung, or heart and lung transplant 1 —— 1150 (2-37-33.50)F NA NA
0‘-1 1 1|0



En résu mé = Cancers sont des facteurs importants de morbidité et de
mortalité chez tous les immunodéprimés quelle que soit la
cause de 'immunodépression

" Importante prévalence des cancers viro-induits
= Risques de cancers + élevés chez les PVVIH

Cancers et VIH

= Une épidémiologie qui a changé
Modification des risques et des types de cancers
sous l'effet combiné de:

* Restauration immune induite par les ARV et
initiation précoce des ARV

=> meilleur contréle sur les virus oncogenes
* Vieillissement de |la population
=> & poids des pathologies liées au vieillissement

Cancer et VIH
e lere cause de mortalité chez PVVIH

* En 20 ans, I'exces de risque de cancers viro-induits a décliné mais
les risques restent plus élevés qu’en population générale

» Cancers viro-induits : Persistance de I’excés de risque (x2-400)
— diagnostic VIH et traitement précoce, suppression virale
durable, prévention adaptée (vaccin)

e Cancers non liés aux virus
—> dépistage et réduction des facteurs de risques sont essentiels
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Analyse des données du .‘jND‘S

Comparer les risques entre PVVIH vs population non VIH appariée
Appariement sur age exact, sexe, région géographique et index de défavorisation sociale

Etude des dynamiques temporelles
Explorer les « effets de cohorte » liés aux évolutions des stratégies thérapeutiques
Age au diagnostic :

Comparer I'age de survenue des cancers chez les PVVIH et dans une population témoin de
méme structure d’age et avec un processus de notification identique
a I'ere des traitements universels ?

Comparer PVVIH vs transplantés d’organes solides
Risques de cancer vs Pop générale
Pronostiques : survie apres cancer



Merci

Pour en savoir plus:

- https://anrs.fr/fr/actualites/actualites/vih-et-cancer-nouvelles-recommandations-de-bonne-pratique/
- ANRS CO4 FHDH: https://anrs-co4.fhdh.fr/



https://anrs.fr/fr/actualites/actualites/vih-et-cancer-nouvelles-recommandations-de-bonne-pratique/

HIV

* ID graduelle conduisant a ID profonde si VIH
non traité

e Avancées thérapeutiques + marquées :
e 1996 : cART efficace
* Années 2000 : traiter + tot
e 2014 : traitement au diagnostic VIH

* pas d’ARV reconnus carcinogenes

* HIV=IST

* => exposition aux virus oncogenes est plus
importante chez PVVIH vs TOS

TOS

* IS thérapeutique est + intense et + étendue au moment de la
greffe ou immédiatement aprés (objectif prévenir le rejet aigu)

* IS+ intense chez receveurs de greffe cardiaque ou pulmonaire
vs chez receveurs de greffe hépatique

* Progres des IS plus graduels que ceux réalisés dans le domaine du
TARV du VIH
* Toxicité des Immunosupresseurs :

* 21S courant, cyclosporine et I'azathioprine, sont des
carcinogenes confirmés pour le lymphome non hodgkinien
et le cancer de la peau autre que le mélanome.

* Cyclosporine est cancérigene pour le cancer de la vessie



