
HPV et Tube Digestif 
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Papillomaviridae 

Papillomavirus Bovin de type 1 

50 nm 

- Petits virus nus à ADN db circulaire, 50-55 nm 
- Capside à symétrie icosaédrique T=7, L1 et L2 
- Non cultivable in vitro 
- Plus de 100 types humains 
- virus épithéliotropes (peau, muqueuses) non lytiques 
- Certains HPV sont associés au cancer du col utérin 
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Protéines de 
capside 

Promoteurs 
viraux 

Oncogènes 

Libération 
des virions 

Réplication 

Régulation 
transcritionnelle 

- CMHI, TAP Coll
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Taxonomie 
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Anal intraepithelial neoplasia 
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Prevalences in cervical cancer according to region 

42

17,7
12,4

3,2 2,7

-10

10

30

50

70

16 18 45 56 31

% Africa 

50,5

9,5 7,3 6,9
3,6

-10

10

30

50

70

16 18 45 31 33

% Latin america 

43

31,6

8,2
4,1 3,1

0
10
20
30
40
50
60
70

16 18 45 31 56

% Asia 
65,1

8,1 5,8 3,5 3,5

-10

10

30

50

70

16 18 31 52 68

% Europe 

Int J Cancer 2008 

FRANCE 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Historique 
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HPV et Head and Neck Carcinoma 
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HPV and anal cancer 
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Cancers tête et cou 
• HNCs- 6.5% des cancers dans le monde 

6ième cancer (4ième en France) 
– Incidence 38/100,000 /an (U.S.) en 

augmentation (Chaturvedi, JCO, 2011) 
– Age médian= 60  
– 2/3 H : 1/3 F 
– 14,697 cas en 2007  (11,158  hommes) 
– 95% sont des HNSCC 
–  75-80% dus à l’alcool et au tabac 
–  15-25 % dus aux HPV Coll
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- HPV dans 25 % des HNSCC 
-  90% HPV16 pos, intégré 
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- HPV dans 25 % des HNSCC 
-  90% HPV16 pos, intégré 

Ang et al. NEJM 2010 Radio + CisPt 
Survie Globale à 3 ans 
- 82.4% HPV pos 
- 57.1% HPV neg Coll
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Oropharynx 
Cavité buccale 
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HPV prevalence 57% 
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HPV et Recurrent Respiratory Papillomatosis 

• HPV- 6, 11 
• 2 types: 3-4/100000 

– Juvenile : 5 ans 
– Mère avec lésion 

– Adulte : 20-40 ans 
–  nb de partenaires/sexe oral 
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European Union except Cyprus, Greece, Hungary, Luxembourg (21 countries)+ Iceland, Norway, Switzerland (3 countries).  

Number of cases per 100,000 men per year 

ITALY, MACERATA PROVINCE 
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Cancer Anal en Europe 
Age-standardised (World) incidence rates (selected cancer registries) 
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Epidémiologie du Cancer Anal 

- Incidence enFrance (SEER Cancer Statistics) 

 1.43 / 100 000 
866 new cases/year 
1,5% cancers du TD 

    
- More frequent in women (X4) than in men; 65 yrs  
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- Very high incidence in HIV+ MSM: (Piketty et al, 2008) 
75/100 000 Coll
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Epidémiologie du Cancer Anal 

- Incidence en France (SEER Cancer Statistics) 

 1.43 / 100 000 
866 new cases/year 
1,5% cancers du TD 

    
- More frequent in women (X4) than in men; 65 yrs  

 
 - Very high incidence in HIV+ MSM: (Piketty et al, 2008) 

75/100 000 

- Most cancers are epidermoid cancers (cloacogenic, 
adenocarcinoma) 
 

- Chemoradiation & surgical excision or ablation 
 Considerable morbidity 
 Recurrence Coll
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 Classification des génotypes des HPV infectant les muqueuses anogénitales 

HPV à haut risque 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68,  73, 82 

Potentiellement à HR 55, 62, 64, 67, 69, 71, 83, 84, 89 

HPV à bas risque 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 

Etienney I 2013 

1ère cause de néoplasies anogénitales 

Prévalence des HPV en cas de néoplasie intraépithéliale ou de carcinome anal  

HPV les plus prévalents en cas d’AIN 1 16 (37,2%), 6 (36,2%), 18 (21,3%), 11 (18,1%) 

HPV les plus prévalents en cas d’AIN 2-3 16 (59,8%), 18 (17,4%), 33 (13,6%), 58 (13,1%) 

HPV les plus prévalents en cas de CE anal 16 (73,4%), 18 (5,2%), 33 (4,8%) 
De Vuyst H 2009 
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1ère cause de néoplasies anogénitales 
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Anal intraepithelial neoplasia 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Dysplasie anale: terminologie 

Normale 

Koïlocyte HSIL HSIL 

LSIL ASCUS 

CYTOLOGIE 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



 Correspondances des terminologies histologiques de la dysplasie du canal anal  

Dysplasie légère AIN 1 Dysplasie de bas grade AIN bas grade 

Dysplasie modérée AIN 2 

Dysplasie de haut grade AIN haut grade Dysplasie sévère 
AIN 3 

Carcinome in situ 

Dysplasie anale: terminologie 

HISTOLOGIE 

Normale AIN 3 AIN 2 AIN 1 
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Rare......mais en progression depuis 20 ans  

• Progression: 2% par an 
• 2ème pic d’incidence: 42,2 ans 

 

Abramowitz L, Int J Cancer  2011 
Sendagorta E, Actas Dermosifiliogr 2011  

Piketty C, Aids 2008   

Nb de partenaires sexuels (vie) 
Cigarette 
Greffe 
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CE et VIH 

Sur-risque: 
• 109 chez VIH MSM+ 
• 49 chez VIH MSM- 
• 13 chez les femmes VIH 

• RR: 29 
• VIH+ MSM: 75-137/100000 hab./an 
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PROPOSITION  DE 
DÉPISTAGE (2002) Cytologie anale 

Normale LSIL 

Anuscopie haute résolution (AHR) 
avec biopsies 

ASCUS HSIL 

- Répéter à 1 an si VIH + 
- Répéter à 2 ans si VIH - 

Aucune lésion visualisée AIN 2-3 AIN 1 

Traitement Surveillance tous les 6 mois Coll
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Gardasil® 
Quadrivalent 
HPV 6, 11, 16, 18 

Cervarix® 
Bivalent 
HPV 16, 18 

Expression system Yeast (S. cerevisiae) Insect cell 
/baculovirus 

Antigenic content 20 µg  HPV-6 
40 µg  HPV-11 
40 µg  HPV-16 
20 µg  HPV-18 

 
 
20 µg  HPV-16 
20 µg  HPV-18 

Adjuvant Amorphous aluminium 
hydroxyphosphate 
sulfate (225 µg) 

AS04 (Aluminium 
hydroxide 500 µg  + 50 
µg MPL) 

Dose and injection 0,5 ml 
intramuscular 

0,5 ml 
intramuscular 
 

Regimen 0, 2 et 6 months 0, 1 et 6 months 
 

Prévention primaire ? 
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Animal models 
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COPV model 
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COPV model 

COPV L1 
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L1L2 VLPs L1 VLPs 

saline 

BPV-4 model 

Palate papilloma number 
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