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Les questions?

E Quelles pathologies proctologiques chez le patient VIH?

[ Quand envoyer le patient VIH chez le proctologue?
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HPV chez le patient VIH

Tableau 1 : Epidémiologie de l'infection HPV au niveau de I'anus, du col
et de la sphére ORL, dans différentes populations

Infection anale Infection du col utérin

Femmes :

Non VIH 40 % 20 %
Infectées par le VIH 79 % 50 %
Hétérosexuels masculins :

- Non VIH 12 %

- Infectés par le VIH 46 %

Homme ayant des relations sexuelles 50 %

avec des hommes (HSH) : 93 %

- Non VIH

- Infectés par le VIH

FMC HGE 2022, Abramowitz



VIH

HPV, VIH et sexualité

Sexualité

anale
100 - [ HIV-negative MSW

B HIV-positive MSW
B HIV-negative MSM
3 B0l 2 Hiv-positive MSM
% 60-
; 40~
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HPVI6  HPVIE  HPVIL HPVIZ HPV3S  HPVIO  HPVAS  HPVSE  HPVE2  HPVS6  HPVSE  HPVE9  HPVES  2vHPV  av-HPV  9vHPV  HR-MPY

HPV type

HIV-negative MSW 9175190 45/5190 12/4984 574984 45161 22/5161  26/5161  45/5160 265161 145161 385161  3/5161  39/5161 134/5190 2045158 26974981  345/5003
(WN, %) (18%) (09%) (02%) (01%) (01%) (0-4%) (0-5%) (09%) (05%) (03%) (07%) (0-6%) (08%) (26%) (40%) (54%) (69%)
HIV-positive MSW  59/682  32/682 12/572 81572 B/583 15/583 22/614 22583 20/583 S/583 21/583 24/583 11/583 781682  102/582  127/571  179/666
(WK, %) (87%) (47%) (21%) (Law) (14%) (26%) (36%) (38%) (34%) (09%) (36%) (41%) (19%) (114%) (175%) (223%) (269%)
HIV-nogative MSM 1456710617 68410617 3618673 2858673 23/B710 4818710 4639112 650/8710 S74/8710  377/8710  438/8710 S08/8710  373/7997 1795/9497 2809/8447 3415/8008 3798/9215
(WN.%) (137%) (64%) (42%) (R (27%) (55%) (51%) (75%) (66%) (43%) (50%) (5-8%) (47%) (18.9%) (333%) (42 6%) {412%)
HIV-positive MSM  3819/13411 2007/13213 1115/9341  982/9341  771/8917 94578917 1260/10448 1211/8917 1460/9387 7088917 1239/9388 10658917 898/8586 4730/12645 4962/8950 $982/8490 8765/11803
(WN. %) (28.5%) (152%) {11:9%) (105%) (87%) (10-6%) (121%) (13.6%) {156%) (745%) {13:2%) (11:9%) (10-5%) (374%) (55:2%) (705%) (743%)

Figure 2: Prevalence of type-specific and grouped type HPV infection in four male risk groups
HR-HPV includes HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, and 68. Error bars show 95% Cls. HPV=human papillomavirus, 2v-HPV<HPV16 and 18, 4v-HPV<HPV6, 11, 16, and 18, 9v-HPV=HPV6,
11,16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58. HR-HPV=high-risk HPV. MSW=men who have sex with women. MSM=men who have sex with men,

Wei et al. Lancet 2023



Lésions induites par 'HPV

Condylomes
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Condylomes: traiter pour limiter ['extension et
la transmission

exérese

/

destruction

physique

cremes/topiques électrocoagulation,

Imiquimod infrarouge, laser
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Lésions induites par I'HPV chez le patient VIH

Tableau 2 : Taux de dysplasies (bas et haut grade) selon les populations étudiées (4)

Dysplasie bas grade Dysplasie haut grade

Femmes (VIH+/VIH-) 12% /5% 9% /1%
Hétéros masculins (VIH+) 16 % 18 %
HSH (VIH+/VIH-) 20%/8% 24 % /15 %

FMC HGE 2022, Abramowitz



Lésions induites par I'HPV chez le patient VIH

Tableau 3 : Risques relatifs de cancer anal dans les populations les plus a risque (5)

Populations RR de cancer anal

Personnes infectées par le VIH :

HSH 85 (17 si < 30 ans et 107 si > 60 ans)
Hétéroszexuels masculins 32
Femmes 22

HSH non VIH 19
Transplantés 13
Lupus érythémateux 10
Femmes non VIH avec CIN3/cancer du col 2-16
Femmes non VIH avec ATCD cancer vulve 48
Femmes non VIH avec ATCD cancer vaginal 10

RCH 6 [3-11]
Crohn 3 [2-4]

FMC HGE 2022, Abramowitz



Dysplasie anale...la peur du cancer de l'anus !!

Mugueuse normale Squamous intraepithelial lesion Carcinome invasi!

Anal intraepithelial neoplasia
AN 1 : AN 2 T AN

Lésions
intraépithéliales
de bas grade LSIL

AIN1 et AIN2
plénégatives

Lésions de haut |
grade HSIL 2
AIN2 pl6positives
et AIN3




Qui dépister systematiguement?

SNFCP
R

Recommandations pour la Pratique Clinique

LESIONS PRECANCEREUSES ANALES LIEES AUX PAPILLOMAVIRUS
HUMAINS : DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE

2022

Travail mené par la SNFCP



Qui dépister systématiguement?

100

Anal cancer incidence (per 100,000 person-year)

A\

Hommes VIH

' Risk scale

HSH > 30 ans

Il

Femmes ayant des lésions cancéreuses

ou précancéreuses vulvaires

Femmes transplantées
d’organe solide >10 ans

40 cancers par
100 000
personnes-

== : —1 années

PR, -

MSM

Gynaecological
(pre)cancers

Females

Non-HIV
immuno-
suppressed

Clifford et al. Int J cancer 2021



Comment dépister (la dysplasie anale)?

Examen

Anuscopie
haute
résolution

Diagnostic
Lésionnel




Comment dépister (la dysplasie anale)?

Triage
VIROLOGIE
a - CYTOLOGIE




'autotest

100% £<0.001 62015 Une bonne adhésion des patients pour le réaliser

90% (meilleure que la consultation)

80% _ ]
Reproductible pour le génotypage HPV (96.3% vs

70% .
93.3%)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Persons living HIV-negative
with HIV

®whome mclinic
*Nyitray AG, et al. Int ] Cancer. 2023



Comment dépister (la dysplasie anale)?

Réaction acidophile
intense et rapide

Prise de lugol trés faible

Ponctuations larges et/ou
un aspect en mosaique
large

Diagnostic
Lésionnel

___FMC, HGE, Siproudhis 2023



Comment
prendre en
charge

le patient ?

HSH vivant avec le VIH et dgés de plus de 30 ans

Femmes ayant des antécédents de |ésions précancéreuses ou de cancer de la vulve
Femmes transplantées d’organe solide depuis plus de 10 ans

Pas de symptéme (1)

Test HPV Test HPV
HPV 16 - (2) HPV 16+ (2)
Test HPV lini & logie (1)
ex.clinique & cytologie
/5ans(2) 9 vtolog

ex.cliniaue & cvtologie ex.clinique anormal ou
. a ytolog cytologie au moins ASCUS+
normaux (3) 5)
Test HPV et cytologie / 3 ans AHR
(4)
normal LSIL HSIL
Test HPV et cytologie / 3 ans Cytologie et/ou AHR traitement
(4) / an
AHR
/6 mois

SNFCP 2022



Comment
prendre en
charge

le patient

HSH vivant avec le VIH et agés de plus de 30 ans
Femmes ayant des antécédents de lésions précancéreuses ou de cancer de la vulve
Femmes transplantées d’organe solide depuis plus de 10 ans

Pas de symptome (1)

Test HPV Test HPV
HPV 16 - (2) HPV 16+ (2)
Test HPV ini 2 logie (1)
ex.clinique & cytologie
/5 ans (2) a yiolog

SNFCP 2022



Comment
prendre en

charge

le patient ?

Feiricas aydliiht UWEos dlIlCLTUTliie UEICaiUlo Pl ClallLTlTULTS UU UT Lalllcl U 1a VUIvC

Femmes transplantées d’organe solide depuis plus de 10 ans

Pas de symptéme (1)

Test HPV
HPV 16 — (2)

Test
/5

Test HPV
HPV 16+ (2)

ex.clinique & cytologie (1)

/ex .clinique & cytologie

normaux (3)

ex.clinigue anormal ou
cytologie au moins ASCUS+

(5)

Test HPV et cytologie / 3 ans
(4)

AHR

normal

LSIL

Cytologi

" 4



Comment
prendre en
charge

le patient ?

Feiricas aydliiht UWEos dlIlCLTUTliie UEICaiUlo Pl ClallLTlTULTS UU UT Lalllcl U 1a VUIvC

Femmes transplantées d’organe solide depuis plus de 10 ans

Pas de symptéme (1)

Test HPV Test HPV
HPV 16 — (2) HPV 16+ (2)
Test HPV lini & cytologie (1)
ex.clinique & cytologie
/5ans(2) a €

ex.clinigue & cytologie nique anormal ou
’ d Y g ogie au moins ASCUS+
normaux (3) (5)
Test HPV et cytologie / AHR
(4) /
normal LSIL HSIL
Test HPV et cyto ans Cytologie et/ou AHR .
traitement

(4)

/ an




dysplasie anale de haute grade

Les facteurs associés a la régression de |la

Univariate analysis Multivariate analysis

HR Cl195% p HR Cl95% p
e MSM 0.6 0.3-1.4 0.05 0.806
e HPV16+ at referral 0.4 0.2-0.8 0.01 0.3 0.1-0.9 0.023
e Immunodeficiency 0.3 0.1-0.8 0.002 0.219
e Location of HSIL (endoanal +perianal) |0.1 0.02-0.8 0.03 0.1 0.01-0.8 0.028
e Excision of HSIL 2.3 1.1-5.1 0.02 3.2 1.1-9.0 0.027

Table 2: Factors associated with the remission of high-grade lesions (univariate and multivariate analyses)

Abbreviations= HR: hazards ratio; Cl: confidence interval; MSM: men who have sex with men; HPV: Human papillomavirus; HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion

Gouriou et al, Colorectal Dis 2025 (in press)




L'exérese des lésions de haut de grade est 3
orivilégier si elle est possible

100%

— No excision
----- Excision of lesion

80%
S
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20%

0%
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Duration of follow-up (months)

Gouriou et al, Colorectal Dis 2025 (in press)
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Infections sexuellement transmissibles

N\

Symptomes peu spécifiques

\

Clinigue et prélevements

/

Traitements, suivi




nfections sexuellement transmissibles
_es facteurs de risque

VIH

Sexualité
anale

* Patient VIH
* Rapports anaux

Sexualité a
risque

* Partenaires multiples
* PREP



La SNFCP Patients Professionnels Littérature  GREP Formations Evénements Partenaires

La Revue >

Groupe de Recherche En Proctologie?”

Fiches préopératoires officielles
Chirurgie ambulatoire

Archives “C6lon rectum”

MODULE #8

> Formations

GARE AUX INFECTIONS !
EN 8 POINTS

DES de proctologie
DIU de proctologie
Formation Dysplasie

Proctopr@tique

Voir le module suivant Espace Patients

Tout savoir sur l'anus et le rectum

Voir le module précédent




Infections sexuellement transmissibles
Symptomes et diagnostics différentiels

Chlamydiae
Gonocoque
Syphilis
Herpées

Syndrome

Pertes de
substance

. périanales

rectal

Anite,
rectite

Maladie Hémorroidaire
Fissure anale

Maladie de Crohn
Rectocolite hémorragique



Infections sexuellement transmissibles




Infections sexuellement transmissibles




Infections sexuellement transmissibles

Ulcération de Crohn




Infections s




Infections sexuellement transmissibles

Dermite




Cancer du canal
anal

Autres diagnostics différentiels ...




Autres diagnostics différentiels ... pour s’aider

interrogatoire
contexte

prélevements

appareil photo

I’lami proctologue




Infections sexuellement transmissibles

LABORATOIRE

Faire pratiquer par laboratoire d'analyses médicales :

1.PCR Chlamydia trachomatis (CT) et Neisseria gonorrhoeae
(NG) sur écouvillonnage du canal anal.

Possibilité de le faire par auto prélévement en insérant bien
I'écouvillon au niveau de la zone resserrée de I'anus et en faisant
3 a 5 tours d'écouvillon.

En cas de positivité du CT :

- adresser le prélevement au CNR de Bordeaux pour génotypage
- faire un contréle de PCR a 1 mois de la fin du traitement

2. Culture et antibiogramme NG sur écouvillonnage du canal
anal.

3. PCR tréponéme sur écouvillonnage du canal anal (Optionnel)
4. PCR HSV sur écouvillonnage du canal anal (Optionnel)

5. Prélévement sanguin pour :

- Sérologie VIH

- Sérologie syphilis : TPHA (ou FTA ou EIA) et VDRL
- Sérologie VHB : Ag HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc
- Sérologie VHC



Infections sexuellement transmissibles

PHARMACIE

Chlamydia
Doxycycline 100 mg : 1 prise matin et soir pendant 3 semaines

Limiter I'exposition au soleil durant toute la durée du traitement.
Durée du traitement selon le résultat du prélévement pour
chlamydia (CT) :

Négatif : arrét du traitement.

Positif / Génotypage « L / LGV » : 3 semaines

Positif / Génotypage « non-L » : 1 semaine

Positif / Génotypage non disponible : 3 semaines

Gonocoque
Ceftriaxone 1 g : 1 injection intramusculaire unique

Syphilis

Benzathyl benzylpenicilline 2.4 MUI : 1 injection intramusculaire
unique

Suivi sérologique indispensable

Herpes

Valaciclovir 500 mg : 1 prise matin et soir
Primo-infection : 10 jours

Récurrence : 5 jours



Incontinence anale

Maladie
hémorroidaire, Fissure
anale, Fistule anale

Infections sexuellement
transmissibles




Maladie hemorroidaire, fissure anale, fistule
anale ... la proctologie « standard «




Maladie hemorroidaire, fissure anale, fistule
anale ... la proctologie « standard «

-y -

T — R —

“& Douleurs + Rectorragies

Douleurs + Boules




Maladie hemorroidaire, fissure anale, fistule
a

Douleurs + Boules

Douleurs + Rectorragies

Polythrombose hémorroidaire Fissure anale




Maladie hemorroidaire, fissure anale, fistule
anale ... la proctologie « standard «

Douleurs + pus i




Maladie hémorroidaire, fissure anale, fistule
anale ... la proctologie « standard «

Douleurs + pus - Boule

Fistule anale (Verneuil) Prolapsus du rectum




Quelles pathologies proctologiques

chirurgicales chez le patient VIH?

Presentation
type
Total HIV-  HIV-positive Single disease
positive patients (n=38)
patients presenting (70.3%)
(n=311) with anal
and perianal
disease
(n=54)
(17.3%) |
Combined
disease
(n=16)
(29.7%)

Anal fistula

Anal condyloma
Hemorrhoids

Anal fissure

Perianal abscess
Hemorrhoids+anal fissur

Hemorrhoids+perianal
abscess+anal fissure

Anal condyloma+anal fistula

Perianal abscess+anal fistula
+anal condyloma

Hemorrhoids+anal condyloma

Hemorrhoids+anal
condyloma+anal fissure

Anal condyloma+perianal abscess

Anal condyloma+anal fissure

Perianal abscess+anal fissure

16

13

29.6%
24%
9.2%
7.2%
0%

7.2%

5.5%

3.7%
3.7%

1.8%
1.8%

1.8%
1.8%

1.8%

Patients Patients
treated treated with
medically surgical
(n=33) intervention
(61.1%) (n=21)
(38.9%)

Buck et al, Med Sci Monit, 2024
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VIH

Incontinence anale: mythe ou réalité?

 Questionnaire adressé a 24 308 HSH

e 21 762 répondeurs

* 1734 ayant une incontinence anale (8%)

Garros et al., J Sex Med 2021



Incontinence anale: mythe ou réalité?

Incontinence anale
N (%)

Pas d’incontinence anale
N (%)

Analyse multivarié
OR;p

VIH

Sexualité
anale

risqug

Fréquence des rapports 383 (22,1) 6267 (31,3) 1,64; < 0,001
anaux >1/sem

Chemsex 232 (13,4) 853 (4,3) 1,67; <0,001
Pratiques a risques 281 (16,2) 1275 (6,4) 1,61; < 0,001
VIH + 303 (17,5) 1131 (5,6) 1,78; <0,001

Garros et al.,

J Sex Med 2021

Sexualitlé &
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E Quelles pathologies proctologiques chez le patient VIH?

[ Quand envoyer le patient VIH chez le proctologue?
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Quand envoyer le patient VIH chez le proctologue?

Q dysplasie condylomes, diagnostics
anale dysplasie, Q différentiels
cancer
— — . Q
9 _40:" pathologies 43
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O O
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-
O
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