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Les questions? 

Quelles pathologies proctologiques chez le patient VIH?

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

FMC HGE 2022, Abramowitz



HPV, VIH et sexualité 

Wei et al. Lancet 2023
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Condylomes: traiter pour limiter l’extension et 
la transmission 

crèmes/topiques

Imiquimod

destruction 
physique

électrocoagulation,

infrarouge, laser

exérèse
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Lésions induites par l’HPV chez le patient VIH
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Dysplasie anale…la peur du cancer de l’anus !!

Lésions 
intraépithéliales 
de bas grade LSIL

Lésions de haut 
grade HSIL

AIN1 et AIN2 
p16négatives

AIN2 p16positives 
et AIN3



Qui dépister systématiquement?



Qui dépister systématiquement?

Clifford et al. Int J cancer 2021



Comment dépister (la dysplasie anale)?

Examen

Frottis

Anuscopie 
haute 

résolution

Triage

Diagnostic 
Lésionnel



Comment dépister (la dysplasie anale)?
Triage

VIROLOGIE
CYTOLOGIE



L’autotest

•Nyitray AG, et al. Int J Cancer. 2023 

Une bonne adhésion des patients pour le réaliser 
(meilleure que la consultation)

Reproductible pour le génotypage HPV (96.3% vs 
93.3%)



Comment dépister (la dysplasie anale)?
Diagnostic 
Lésionnel

AHR

FMC, HGE, Siproudhis 2023
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Les facteurs associés à la régression de la 
dysplasie anale de haute grade 

Gouriou et al, Colorectal Dis 2025 (in press)

Univariate analysis Multivariate analysis

HR CI95% p HR CI95% p

 MSM 0.6 0.3-1.4 0.05 0.806

 HPV16+ at referral 0.4 0.2-0.8 0.01 0.3 0.1-0.9 0.023

 Immunodeficiency 0.3 0.1-0.8 0.002 0.219

 Location of HSIL (endoanal +perianal) 0.1 0.02-0.8 0.03 0.1 0.01-0.8 0.028

 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; CI: confidence interval; MSM: men who have sex with men; HPV: Human papillomavirus; HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion



L’exérèse des lésions de haut de grade est à 
privilégier si elle est possible 

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

Symptômes peu spécifiques

Clinique et prélèvements

Traitements, suivi 



Infections sexuellement transmissibles
Les facteurs de risque  

• Patient VIH

• Rapports anaux 

• Partenaires multiples

• PREP
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Syndrome 
rectal

Anite, 
rectite

Pertes de 
substance 
périanales

Infections sexuellement transmissibles
Symptômes et diagnostics différentiels  

Maladie Hémorroïdaire
Fissure anale

Maladie de Crohn
Rectocolite hémorragique

Chlamydiae
Gonocoque
Syphilis
Herpès



Infections sexuellement transmissibles 

IST ?



Infections sexuellement transmissibles 

IST ?



Infections sexuellement transmissibles 

Syphilis Ulcération de Crohn



Infections sexuellement transmissibles 



Infections sexuellement transmissibles 

Herpès Dermite



Autres diagnostics différentiels …

Buschke
Cancer du canal 

anal



Autres diagnostics différentiels … pour s’aider 

appareil photo

l’ami proctologue

prélèvements

interrogatoire 
contexte
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Infections sexuellement transmissibles 

Ordonnance type 
pour le(s) 

traitement(s)
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Maladie hémorroïdaire, fissure anale, fistule 
anale … la proctologie « standard «

Douleurs 
anales 

Rectorragies 
Procidence 

/boule anale
Pus
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Maladie hémorroïdaire, fissure anale, fistule 
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Maladie hémorroïdaire, fissure anale, fistule 
anale … la proctologie « standard «

Douleurs + pus

Fistule anale (Verneuil)

Boule

Prolapsus du rectum



Quelles pathologies proctologiques 
chirurgicales chez le patient VIH?

Buck et al, Med Sci Monit, 2024 
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Incontinence anale: mythe ou réalité?
VIH

Sexualité 
anale

Sexualité à 
risque 

Garros et al., J Sex Med 2021

• Questionnaire adressé à 24 308 HSH

• 21 762 répondeurs

• 1734 ayant une incontinence anale (8%)



Incontinence anale: mythe ou réalité?
Incontinence anale
N (%) 

Pas d’incontinence anale
N (%)

Analyse multivariée 
OR ; p

Fréquence des rapports 
anaux >1/sem

383 (22,1) 6267 (31,3) 1,64; < 0,001

Chemsex 232 (13,4) 853 (4,3) 1,67;  <0,001

Pratiques à risques 281 (16,2) 1275 (6,4) 1,61; < 0,001

VIH + 303 (17,5) 1131 (5,6) 1,78; <0,001

VIH

Sexualité 
anale

Sexualité à 
risque 

Garros et al., J Sex Med 2021
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merci 


