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HPV ET IMMUNODEPRESSION

• Risque accru de persistance de l’infection à HPV

• Corrélation à l’ID (taux CD4)

• Récidives +++, multifocalité des lésions

FVVIH

• Femmes transplantées

• Toutes les MAI ? Ou certaines ?

• Dépend du traitement IS

• Pas de définition exacte

Femmes en situation d’immunodépression 
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PRÉVALENCE DES HPV CHEZ PATIENTES 
IMMUNODÉPRIMÉES

• 2% vaccinées

• ID depuis 8,5 ans en moyenne

Etude Lorraine rétrospective 90 patientes 

• 38% CD4 < 350 

• 76% de charge virale positive

29 HIV + sous ART

• 17 transplantés solide / 5 MO / 39 MAI (9 MICI, 7 LED, 23 PAR et SPA , 3 Sclérose)

• 24% sous glucocorticoides 75% autres IS

61 patientes sous IS

Prevalence and distribution of HPV genotypes in immunosuppressed patients in Lorraine Region. Boudes. Viruses. 2021Collège de Gynécologie CVL



PRÉVALENCE DES HPV

• HIV : 51,7% et coinfections 55%

• CD4 < 350 : 73%

• Autres ID : 47,5% et coinfections 34%

Prévalence des HPV HR

• HPV 16 non majoritaire mais tjs dans les 3 plus fréquents

• HPV 52 ++

Distribution des HPV

• 72% des HPV chez HIV

• 49% chez autres ID

HPV contenu ds Gardasil 9

Prevalence and distribution of HPV genotypes in immunosuppressed patients in Lorraine Region. Boudes. Viruses. 2021Collège de Gynécologie CVL



FEMMES VIVANT 
AVEC LE VIH
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DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

• 8 / 100 000 femmes immunocompétentes

• 28 /100 000 FVVIH en 2015

• Diminution de l’incidence des cancers du col en lien 
avec amélioration de l’immunité des FVVIH (36 avant 
2010)

Risque de cancer du col entre 3 et 5 fois 
plus élevé que la population générale
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DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

• Prévalence plus élevée

• Progression en HG plus élevée qu’en population générale : 25% vs 8-10%

• Progression corrélée taux CD4

• Surveillance rapprochée / traitement uniquement si aggravation ou suspect

• Eviter les résections itératives

• Récidive +++

LIEBG :

• Surveillance des femmes jeunes

• Résection 

• Risque récidive élevé

• Attention localisations multiples

LIEHG :
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RISQUES DE 
LIEHG ET VIH

HIV + RR x 2 vs HIV –

• Jusqu’à RR x 5,6 si 
CD4/mm3 < 200

• Pas de différence si 
CD4> 500

Niveau risque dépend 
taux CD4

Human Immunodeficiency Virus (HIV)- and Non-HIV-Associated Immunosuppression and Risk of Cervical Neoplasia. 
Silverberg . Obstet Gynecol. 2018Collège de Gynécologie CVL



EFFICACITÉ DU TRAITEMENT 
ANTIRÉTROVIRAL

Baisse de 60 % de l’incidence du CCU

Augmentation régression des lésions de 54%

Importance initiation précoce trt ARV

Importance adhérence au trt

Association of antiretroviral therapy with high-risk human papillomavirus, cervical intraepithelial neoplasia, and invasive 

cervical cancer in women living with HIV: a systematic review and meta-analysis. Kelly HP. Lancet HIV. 2018Collège de Gynécologie CVL



DÉPISTAGE CERVICAL CHEZ LES FVVIH : 
PROPOSITIONS DU GROUPE D’EXPERTS DU 

CNR JUIN 2024
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DÉPISTAGE CERVICAL CHEZ LES FVVIH : 
PROPOSITIONS DU GROUPE D’EXPERTS DU 

CNR JUIN 2024

• 65 ans  comme population générale

• Pas d’arrêt si HPV persistant 

• Pas d’arrêt di ATCD de LIE

ARRÊT DU DÉPISTAGE

• Surveillance sans limite d’âge (comme IC Inca 2019)

• Quel que soit le grade de la lésion traitée ?? 

• Dépistage du cancer du canal anal

SUIVI POST THÉRAPEUTIQUE 
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VACCINATION DES FVVIH

• Comme en population générale mais avec 3 doses de vaccin

• Utiliser GARDASIL 9

Rapport MORLAT :

• Recommandations rattrapage jusqu’à 26 ans dans les 2 sexes 
(AE)

• Enfants nés avec le VIH : vaccination recommandée dès 9 ans 

Reco CNR juin 2024 :
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VACCINATION DES FFVIH : QUE FONT 
LES AUTRES PAYS ?

Espagne 2016 :

• Absence de risque de la vaccination 
HPV chez FFVIH

• Peu d’études sur efficacité du vaccin

• Idéalement faire vaccination sous Trt 
antirétroviral et avec bonne immunité 

• Vaccination H et F jusqu’à 26 ans, à 
discuter au delà de 26 ans 

US 2019 : vaccination H et F 
jusqu’à 26 ans

European Acquired
Immune Deficiency

Syndrome clinical Society : 
vaccination tous les individus avec 

HIV avec réserve qd HPV +

Canada : vaccination des ID 
jusqu’à 45 ans 
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PATIENTES SOUS 
IMMUNOSUPPRESSEURS
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MALADIES AUTO-IMMUNES      /   PATIENTES GREFFÉES

MICI, PAR, rhumatisme 
psoriasique et psoriasis, SEP, LED

Prise de traitement IS ou 
immunomodulateur

LED ET PAR : un peu à part

Greffes d'organes 
solides

Greffes de cellules 
souches 
hématopoïétiques
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RISQUE DE LIEHG ET 
MALADIES AUTO-IMMUNES

• 133 000 femmes avec maladies auto-
immunes/ 533 000 indemnes

Etude de cohorte

• 94,2/100 000 WY vs 73,4/100 000 WY

Incidence HG

• SEUL PERSISTE RISQUE POUR LED ET 
PAR X 1,5

• +-MICI sous trt IS

Analyse multivariée :

Risk of high grade cervical dysplasia and cervical cancer in women with systemic inflammatory diseases : a population based cohort study. Kim.  Ann Rheum Dis. 2015Collège de Gynécologie CVL



Z H O U  Z ,  L I U  H ,  YA N G  Y,  Z H O U  J ,  Z H A O  L ,  C H E N  H ,  F E I  Y,  Z H A N G  W,  L I  
M ,  Z H A O  Y,  Z E N G  X ,  Z H A N G  F,  YA N G  H ,  Z H A N G  X .  T H E  F I V E  M A J O R  

AU TO I M M U N E D I S E A S E S I N C R E A S E T H E  R I S K O F  C A N C E R :  
E P I D E M I O LO G I C A L DATA  F R O M A  L A R G E - S C A L E C O H O R T S T U DY I N  

C H I N A .  C A N C E R  C O M M U N  ( LO N D ) .  2 0 2 2 .
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LUPUS

Prévalence HPV 34% vs 15%

OR = 2,87

Prevalence of cervical HPV infection in women with systemic lupus erythematosus : a systematic review and meta-analysis. 

Garcia-Carrasco. Autoimmunity Reviews. 2019Collège de Gynécologie CVL



LUPUS

Pas d’impact des 
traitements 

Prevalence of cervical HPV infection in women with systemic lupus erythematosus : a systematic review and meta-analysis. 

Garcia-Carrasco. Autoimmunity Reviews. 2019Collège de Gynécologie CVL



LUPUS 

Augmentation risque cancer 15% 
notamment cancers viro-induits

Méta-analyse française : 416 LED 
11408 contrôles

Pooled OR = 8,66

Pas de données sur l’impact des 
trts IS

Increased risk of HSIL in systemic lupus erythematosus : a meta-analysis of the literature. Zard. Autoimmunity Reviews. 2014Collège de Gynécologie CVL



POLYARTHRITE RHUMATOIDE

• Etude de cohorte sur registre suédois

• 34984 PAR non traité / 9629 PAR avec antiTNFa / 300 331 indemnes

• PAR non traité

• Augmentation BG HR 1,53 (1,23-1,89)

• Augmentation HG HR 1,39 (1,16-1,66)

• Pas d’augmentation des cancers

• PAR traité

• Pas d’augmentation des BG

• Augmentation HG HR 1,36 (1,01-1,82)

• augmentation des cancers HR 2,1 (1,04-4,23)

Wadström. Do RA or TNF inhibitors increase the risk of cervical 
neoplasia or of recurrence of previous neoplasia? A nationwide
study from Sweden. 
Ann Rheum Dis. 2016Collège de Gynécologie CVL



RISQUE DE 
LIEHG ET TRT IS

• Augmente avec nb IS

• 4,4 avec 3 IS

Transplantés RR x 3,3

• 1 ou 2 IS même risque 
que sans trt

• RR x 1,3 à partir de 3 IS

Chez les non transplantés

Human Immunodeficiency Virus (HIV)- and Non-HIV-Associated Immunosuppression and Risk of Cervical Neoplasia. 
Silverberg . Obstet Gynecol. 2018Collège de Gynécologie CVL



RECOMMANDATION DEPISTAGE  

• Femmes transplantées (organe solide ou greffe MO)

• LED et PAR avec ou sans traitement

• Autres maladies auto-immunes sous IS ou IM

Sortent du dépistage classique : 

Cytologie annuelle 
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RECOMMANDATIONS 
ASCCP 2019

• MICI et PAR sans trt

• DT1

PATIENTES RELEVANT DU DÉPISTAGE COMME POPULATION GÉNÉRALE

• Femmes avec transplantation organes solides

• Femmes avec greffe moelle

• LED avec ou sans trt

• MICI, PAR sous trt IS

PATIENTES RELEVANT DU DEPISTAGE COMME FVVIH
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VACCINATION ANTI HPV ET 
TRAITEMENTS IMMUNOSUPPRESSEURS

France : Pas de recommandation

US : vaccination H et F jusqu’à 26 ans

Canada : vaccination des ID jusqu’à 45 ans 

• MICI : vaccination de 9 à 26 ans / idéalement au moment diag avant IS

• Transplantation d’organe : 9-26 ans avant transplantation 

• Greffe de moelle : vaccination 6-12 mois après greffe même si patiente déjà 
vaccinée

• TRT IS : 9-26 ans avant le début des trts

Espagne : 2016
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DÉPISTAGE DU CANCER 
DU CANAL ANAL
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RECOMMANDATIONS SOCIÉTÉ NATIONALE 
FRANCAISE DE COLO-PROCTOLOGIE

SNFCP 2022

• 3 populations à dépister = seuil taux incidence annuel > 45 / 100 000 

personnes années

• HSH HIV + > 30 ans

• Femmes ayant eu lésions précancéreuses ou cancer de la vulve

• Femmes transplantées d’organes solides depuis plus de 10 ans

• HPV 16 responsable 88 % des cancers du canal anal
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DÉPISTAGE CANAL ANAL CHEZ LES FVVIH : 
PROPOSITIONS DU GROUPE D’EXPERTS DU 

CNR JUIN 2024
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RECOMMANDATIONS NATIONALES EN 
COURS

• CFE initié par CNGOF / SFCPCV / SFG

• Gynéco et spécialistes d’organes (greffe d’organe, greffe CSH, SEP, LED, PAR, 

MICI, VIH)

• Recommandations pour fin 2025
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TAKE HOME 
MESSAGE

• Dépistage proche des VIH -

Patiente VIH + avec CD4 > 500

• Plus à risque avec ou sans trt 

Patiente lupique et PAR 

• Risque modérément accru / attention cumul d’IS

Autres pathologies sous IS : 

Gestion des localisations multiples et 
des récidives 

Nouvelles RECO nationales 2025
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CAS CLINIQUE

• 43 ans G6P1 VIH + sous ART CD4 ?

• aout 2021 : Conisation pour LIEHG en marges non saines endocervicales

• Février 2022 : 

• HPV 16 + à 6 mois avec colpo retrouvant du HG cervical et vaginal

• 2ème Conisation : HG en marges saines et laser paroi postérieure vagin 

• Octobre 2022 : Tjs HPV 16 +. Colposcopie retrouve tjs LIEHG vaginal, 
colpectomie en marges saines

• mars 2023 : HPV 16+ LSIL
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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