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INTRODUCTION-

- Le cancer est une co-morbidité fréquente chez les
PVVIH, des le début de I'épidémie (20-30 %)

« Certains cancers viro-induits définissent le stade
ultime de la maladie

- Le TARV a amélioré le déficit immunitaire , avec
diminution des manifestations du SIDA et une
ameélioration importante de I’espérance de vie.

- L’infection VIH, méme traitée, engendre un état
d’inflammation chronique surtout lorsque le TARV
n’est pas débuté précocement
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- CLASSIFICATION

On distingue

— Les Cancers Classant SIDA
Sarcome de Kaposi, LMNH et Cancer du Col Utérin
—-Les Cancers Non-Classant SIDA
Cancers associés a une infection ou viro-induits
MH, Cancer canal anal, CHC...
Autres Cancers / autres facteurs de risque
Quelle est leur incidence actuelle ? p/r a la population

générale

— Etudes cohorte surtout dans pays
développés

- Avant et apres la HAART

— Calcul en incidence en Personne-

Année

— . . . 7
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Shiels MS, Pfeiffer RM, Gail MH, et al.
Cancer burden in the HIV-infected population

in the United States.
J Natl Cancer Inst 2011

— Population PVVIH :
De 2% a 50% plus de 50 ans

— Cancers Classant SIDA :
De > 90% a < 50%
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Figure 1. Trends in AIDS and in Cancers among Persons with ATDS.
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N Engl J Med. 2018 March 15; 378(11): 1029-1041. do1:10.1056NEJMral615894.

Etudes cohorte surtout dans pays
HIV-Associated Cancers and Related Diseases développés
Robert Yarchoan, M.D., Thomas S. Uldrick, M.D. - Avant et aprés Ia HAART
HIV and AIDS Mallgnancyﬁranch Center for Cancer Research, National Cancer Instltutecalcul en |nC|dence en Person he-

Bethesda, MD.
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FREQUENCE / INCIDENCE DES CANCERS CHEZ LES PVVIH

- Taux d’Incidence en Personne-Année Riskof AIDS-Defining Cancers Among
HIV-1-Infected Patients in France Between

- Calcul en Exces de taux d'Incidence 49, ;4 5009: Results From the FHDH-ANRS
— RIS : Ratio d’Incidence Standardisé CO4 Cohort CID 2013:57

Mira Hleyhel,? Aurélien Belot,*** Anne Marie Bouvier,® Pierre Tattevin,” Jéréme Pacanowski,? Philippe Genet

" Dominique Salmon,'®"

Nathalie De Castro," Jean-Luc Berger," Caroline Dupont,"” Armelle Lavolé,"” Christian Pradier,
Anne Simon,” Valérie Martinez," Dominique Costagliola,"*" and Sophie Grabar"'*”; on behalf of the French Hospital
Database on HIV-ANRS C04 Cohort*

Table 2. Excess Incidence Rates Per 100 000 Person-years in HIV-Infected Patients Relative to the General Population in Different Calen-

dar Periods
Cancer Type Pre-cART (1992-1996) Early cART (1997-2000) Intermediate cART (2001-2004) Late cART (2005-2009)
Kaposi sarcoma
Women 272.2(188.1-356.2) 80.6 (50.1-111.1) 72.9 (49.6-96.2) 59.1 {(41.4-76.7)
MSM 4932.9 (4664.0-5201.9 570.4 (501.8-639.0) 406.6 (356.0-457.2) 286.1 (247.8-324 4)
Other men 1326.6 (1147.3-1505.8 278.0(223.6-332.3) 191.7 (166.7-227.7) 104.5 (80.1-128.8)
MNon-Hodgkin lymphoma
Women 622.5 (600.8-744.3) 209.3 (159.9-258.7) 117.9(87.2-148.6) 86.8 (65.0-108.5)
Men 1336.3(1231.1-1441.4 413.2 (369.1-457.3) 226.5(198.9-254.1) 158.5(138.1-178.9)
Cervical cancer
Women 134.4 (75.5-193.3) 112.6 (74.5-150.7) 59.5 (36.2-82.8) 51.1 (34.1-68.1)

1
The excess incidence rate ishown with 95% confidence intervals) per 100 000 person-years was estimated as the difference between the standardized incidence

rates between human immunodeficiency virus—infected patients and the general population.
Abbreviations: cART, combination antiretroviral therapy; HIV, human immunodeficiency virus; MS5M, men who have sex with men. /
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Spectrum and Incidence Trends of AIDS- and ®
Non-AIDS-Defining Cancers between 2010 and 2015 L]

in the French Dat’AIDS Cohort

Isabelle Poizot-Martin'2, Caroline Lions?, Clotilde Allavena®, T
Antoine CheretG, David Rey?, Claudine Duviviers'g']o, Christine
Anne Fresard', Pascal Pugliese'®, Pierre Delobel'®, Isabelle Le
Olivia Zaegel-Faucher?, Sylvie Brégigeon?, Teresa Rojas Roja:
Alain Makinson'?
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Tanwei Yuan,®' Yuging Hu,*' Xinyi Zhou," Luoyao Yang,”' Hui Wang,
Han-Zhu Qian,’ Gary M. Clifford’ and Huachun Zou “**

Incidence and mortality of non-AIDS-defining cancers
among people living with HIV: A systematic review and
meta-analysis

%<4 inghua Li,*" Junfeng Wang,*"
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Type of Cancer SIR (95%Cl) B. Non-infection related cancers
Mesothelial and soft tissue 3650 (2.10-5.81) il
A, Infection related cancers Multipla myeloma 3.41(2.44-4.77) HEH
Anus and anal canal 28.33 (20.30-35.86) |'i'| Biliary tract 3.19(0.78-13.02) H——
Vulva and vagina 14.13 (7.58-26.36) - Bane and joints 2.94 (1.53-564) -
Hodgkin lymphoma 10.93 (9.05-13.20) | Trachea, bronchus, and lung 2.48 (1.94-3.18) [ ]
Eye and adnexa B.97T (2.95-27.28) —— Leukasmia 2,81 (2.18-3.62) ]
Panis 780 (3.68-15.70) —— Brain and cenlral nervous syslem 2.80 {1.80-4.37) HElH
Liver 3.54 (4.38-7.00) i Small Intestine 2.53 (1.15-5.54) —a—
Skin nonmelanoma 4.41 (2.80-6.92) HlH Chvary 2.40 (1.53-3.70 HEH
— Thymus, heart, mediastinum, and pleura 2,17 (0.90-5.21) h—a—
Lip, oral cavity and pharynx 3.15(2.25-4.41) HIlH Testis 210 {1.43-3.11) HEH
Lip 2.85 (1.47-5.54) i Pancreas 1,99 (1,32-3.01) HEH
Salivary glands 4.32 (0.28-38.12) L Kidney and renal pelvis 1.47 (0.98-2.21) -
Nasopharymnx 3.06 {1.88-4.97) HiH Gallbladder 1.39 (1.01-1.90) HIH
Tongue 244 (1.84-3.22) HEH Melanoma of skin 1.19 (0.88-1.61)
Tansil 2.32 {1.74-3.09) HIH Bladder 1.18 (0.82-1.68)
Oropharynx 2.23 (0.25-20.18) l B l Colon and rectum 1.09 (0.79-1.51)
Uterus 2,61 (1.05-6.52) — Thyroid 0.98 (0.60-1.59)
Head and neck 2.06 (1.32-3.22) HilH Braast Q.81 (0.68-1.20)
Larynx 2.21 (1.50-3.24) HH Prostate 0.81 (0.63-1.05)
Esophagus 216 (1.35-3.46) HlH
Stomach 1.86 (1.36-2.54) HEH ! '
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Incidence and mortality of non-AIDS-def
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meta-analysis

Tanwei Yuan,*" Yuging Hu,*" Xinyi Zhou,”" Luoyao Yang,”' Hui Wang,

Han-Zhu Qian,’ Gary M. Clifford’ and Huachun Zou “**
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Figure 4. Subgroup meta-analvsis for SIR by HIV transmission group.



Tanwei Yuan,®" Yuging Hu,*" Xinyi Zhou," Luoyao Yang,"" Hui Wang,
Han-Zhu Qian,’' Gary M. Clifford/ and Huachun Zou “**

be,

4 Linghua Li,*" Junfeng Wang,>"

Incidence and mortality of non-AIDS-defining cancers
among people living with HIV: A systematic review and
meta-analysis

- High incama —l- Low and middle incoma

Humbar of Mumbar of Humbsar af Hednraganity
‘Cancer and SR [95%C1) abseresd cancers mtudios aMact sizas %)
A Infaction related cancars
Anus and anal canal
33,36 (25.34-1391) 152 oy al a4
1,16 (2 28-36.88) a2 [ & Hi
Wulva and vagina
19.84 (5.05-42 52} frac- B 21 L]
H.02 (383500 o L] 5 0
Hodgkin lymphoma
11,85 [B.71-794.47) i [ | % Ta a1
4 5B (3 O07-6 84) =] HEH 3 4 a7
Eye amd adnaxa
939 (1.51-80.15) ] —a— 4 13 T2
660 [(261-16.68) ] — 7 7T a2
Pinig
282 4152374 183 —— B 14 rr
389 1.3890.54) = —a— 3 3 a2
Livar
61 (510-8.57) 4735 % 54 a0
342 (2.21-5.27) B73 9 a 90
Skin nenmelanema
4.8 (Z45.0.18) B40 HEH % 28 ]
336 (221-8.91) 114 HEH ] & a8
Lip, oral cavity and pharynx
304 [217-4.84) TR HEH % &7 ki
338 (1 35-8.43) e —l— E ) a2
Utarus
1.65 (0.50-8.48) 4¥ - — ] 14 1]
4808 [1.77-12.87) ral —— 4 4 az
Largix
212 [1.35-3.28) EZS HEH 12 ] 1]
1.98 (1.39-2.84) ] HEH 4 4 a
Esophagus
1,88 (1.10-3.61) i il " 18 B4
1,00 (1 02-3.53) 138 — = I a a7
Stemach
1.80 (1.27-2.88) B30 HEH o 44 57
201 [1_55-3.08) i) i &

B4
26/10/2024

32 (220470
Laukasmia

285 212-2.21)

3.50 (083-13.77)

Brain and central nereous sysbam
224 (1.42-3.54)

5.51 [(218-8.57)

Small intestine

1.70 (0.53-5.48)

AT0 [ ES-T AN

Dwvary

2.1 [1.15-4.64)

232 [1.59-2.08)

Thymus, heart, mediastinum, and pleura

1.73 (0E3-3.61)
1.47 (0.&0-3.60)
Tastis

1.82 [1.31-2.82)
348 [0TE-15.26)
Pancrias

188 (123-2 87)
1.75 [OLF5-4.9Z)
Kidney and renal pelvis
134 (091-1.88)
1.20 (0.48-3.01)
Malanoma af skin
1.32 (0.98-1.78)
060 [0.34-1.05)
Bladder

147 (OL77-1.79)
085 (0 45-1.497)
Colon and rectum
1.12 (Ora-1.588)

141 [1.24-1.80)
Thyraid

082 (0.&5-1.0)

0.91 (0.24-3.43)
Broast

0.76 (083-0.81)
1.18 [0.57-2.38)
Prastate

0.84 [0531.13)
O.FF (051-1.97)

il

=57

4z
0

-

o 1 10
IR

12

o

an

w

(=

o

45

-4

45
1a

-



Characterizing HIV status documentation
among cancer Nnatiant< at reainnal cancer

Montano et al. Infectious Agents and Cancer (2023)

South Africa
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Results We ir
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Conclusion [
gies to improy
by our consor

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Anal o o 1 20 4 8 0 0 1 100 0 O 2 154 10 769 1 7.7
Bladder 1 143 0 0 6 87 4 67 1 167 1 167 9 563 0 0 7 438
Bone or soft tissue 1 143 1 143 5 714 3 75 1 25 0 O 7 539 4 308 2 154
22 87 16 64 214 840 644 700 198 218 66 73 73 682 16 15 18 168
Cervical 58 123 35 74 @ 1 so 0 0 1 5 246 50 229 465 17 35
CNS (primary,incl.brain) 0 ©0 2 143 12 87 1 100 0 0 0 0 1 s 0 0 1 50
Colorectal 1 35 3 103 25 862 24 88 1 35 4 138 37 726 8 157 6 18
Conjunctival 5CC o 0 0 0 1 o - - - - - - - - - - - -
Fsophageal 4 56 1 14 67 931 1 50 1 50 0 0 17 567 9 30 4 133
Gastric 1 10 0 0 9 9% 6 67 1 111 2 222 24 727 3 91 6 182
Head and Neck 3 64 2 43 42 84 2 100 0 0 0 0 53 486 40 367 16 147
Hodgkin Lymphoma 20 357 15 268 21 75 3 273 7 636 1 91 2 667 0 0 1 333
Kaposi Sarcoma 13 56 44 191 (@4 753)3 273 8 727 0 O o o0 1 100 O 0
Leukemid |ACUTE) — - — — — — ] ] ] ] 2 10U 2 0] 4] [4] [} [4]
Leukemia (Chronic) 2 20 o 0 8 80 1 50 1 50 0 0 - - - - - -
Lung o 0 0 0 14 100 1 100 0 0 0 O 13 52 7 28 5 20
Liver 2 154 0 0 11 86 6 6 2 20 2 20 20 571 6 171 9 257
Melanoma ] 20 1 20 3 6 1 s 0 0 1 s 6 6 1 10 3 30
Mon-Hodgkin Lymphoma 38 342 21 189 @ @ 7 50 7 50 0 a 0 0 5 100 0 0
Ovaran o0 0 0 10 T00 T 5 T 50 0 T T %7 0 0 2 E(0)
Pancreatic or Biliary o o 1 20 4 8 2 67 0 0 1 333 2 333 1 167 3 50
Penile o o0 5 227 17 773 0 0 1 100 0 O 1 167 5 833 0 0
Prostate 4 182 0 0 18 818 9 100 O 0 0 38 50 6 79 32 421
Renal 1 2% 0 0 3 75 1 50 O 1 s 3 75 0 0 1 25
Vulvovaainal 1 44 8 348 14 609 - - - o _  _ 20 88 80 0 0
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REVUE GENERALE DE LA LITTERATURE

Dépistage et diagnostic précoce des cancers
chez les personnes vivant avec le VIH a l’ere
des antirétroviraux : spécificités et enjeux

Screening and early diagnosis of cancers among people living with
HIV in the antiretroviral era : Specificities and challenges

Alain Makinson @ ®*, Sophie Grabar e
Jean-Philippe Spano®, Sylvie Bregigeon © ¢,

Isabelle Heard®, Isabelle Etienney’

FRINCIFAUX CANCERS FPOUR LESQUELS UN

RATIO D'INCIDENCE STANDARDISE (RIS)
SIGNIFICATIF A ETE TROUVE ENTRE LES

PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH (PVVIH) ET LA

POPULATION GENERALE

Cancer Etendue des RIS selon les études
Maladie de Kaposi 304,5 a 3 640
Lymphome malin non hodgkinien 5,4a93,4
Cancer du col de l'utérus 3,24 a 41,5
Maladie de Hodgkin 7,37 a 26,5
Cancer de I'anus 19a79,3
Hépatocarcinome 2,96a10,9
Cancer de I'oropharynx/téte et cou 1az2,3
Myélome 0,89 a 3,9
Cancer bronchopulmonaire 1,1 a 4,1
Carcinomes épidermoides cutanés 1,8a2,1
Cancer de la prostate 0,27 a 0,7
Cancer du sein 0,5a1,03
Cancer colorectal 0,38a 1,4
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Cancer disparities in people with HIV: A systematic review of screening for non-AlDS—defining malignancies

AIDS Defining Non-AIDS Defining
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Cancer, Volume: 125, Issue: 6, Pages: 843-853, First published: 15 January 2019, DOI: (10.1002/cncr.31838)
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Pathologies tnucéreuses| chez les patients vivants avec le VIH : a propos de

32 cas

FZ.Chabani* M Mebarld, H Taicha, F Amani. M Djema, R Belhadj Aissa, B Hamiche, M Limane Y Sellami S Bouhouhou,
N Haddag N_Ait Kaci, K Saighi, FDjani, A Tebani M.yousfi
Service des maladies infectienses, EPH Boufarik, Blida
*fzchabani&8a outlook.com

Introduction

L'infection par le VIH est associée 4 une augmentation du .

Matériel et méthode
Etude rétrospective des dossiers de 32 patients vivants

| 1"‘- S Congras National Q@
iy e Yo @ *

i !

BASMA REDIJIL ,Sofia SARRAH,Imane NADJAOUI, Amel MECHEHAT, llhem CHETTAB, , Rima BOUTOUHA, Asma DJADOUR,
ara BENSADI, Mohamed ZEROUAL, Nassima BELABAS
\H.S El Hadi FLICI (Ex El Kettar) — Alger

[Maladie de kaposi chez les PVVIH

Introduction
La maladie de Kaposi (MK) est le cancer le plus répandu chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
Lintroduction des antirétroviraux (ARV) a significativement contribué a la diminution de l'incidence
mondiale du maladie de kaposi

Objectif
decrire les caracteristiques cliniques,paracliniques et evolutives de maladie de kaposi chez les PVVIH

Matériels et Méthodes
|1 s’agit d’une étude rétrospective a partir de dossiers de 54 PVVIH présentant un kaposi entre janvier 2002 et31 decembre 2@3

risque de survenue des cancers avec une morbi-mortalité
gleve (1), qu'il soit classant sida (maladie de Kaposi,
lymphomes non hodgkinien, cancer du col utérin) ou non-
classant sida.

avec le VIH qu ont été hospitalisé et survi an niveau du
service de maladies mfectieuses de Boufark sur une
période de 9 ans (du janvier 2015 jusqu'au mois d aout
2024) ayant présenté un cancer.

Obijectifs
inalyse épidémiologique. clinique et évolutive de la pathologie cancéreuse chez les patients vivants avec le VIH (PVVIH) suivi dans

lofre service.

Résultats

Caractéristiques des 32 cas rescencés

® Lymphome Hodjkin

690 PVVIH
Incidence de 5.1/1000 PA

e gxe | wuw 60% CCS
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Charge virale au moment du diagnostic du cander : &
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Différents types de cancers :

N°=129

7% 7% 6% 6% 1% CD4 cells/mm3 51 (1-194)
— I - 4% 2% o8 0.01%
— | CD4/CDS 0.11
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Présentation clinique
Discussion:

Résultats:

S4cas ont été inclus sur un total de 129 PVIH atteints des cancers

(42 %). Le sex-ratio H/F = 2,4. 50% sont des HSH.

L’age moyen est

de 51 ans.90 % sont trés immunodéprimés (CD4 <'200/ 'mm3), la
charge virale plasmatique initale du VIH-1 est supérieure é 5
log/ml chez 80%, 21% des patients ont presente un kaposi

visceral, to patients ont au moi

rogression vers des formes graves.

e infection opportuniste

Conclusion

&tude met en évidence la sévérité de la maladie de Kaposi chez les PVVIH, soulignant ain.sl I'impor.tance d'un
iagnostic précoce et de l'instauration rapide d'un traitement antirétroviral (ARV), afin de diminuer le risque de

Sex-Ratio (H/F) 2.4
HSH 50 %

Age (années) 51 ans (20 —83)

u Kaposi
cutanéomuqueux
m Kaposi viscéral

= .0 associées

v



Incidence of cancer among people living with HIV at Casablanca
G Dabol, M Sodqil, L Marihl, A Oulad Lahsenl, A Chakibl, K Marhoum El Filalil.

Health Sci. Dis: Vol 23 (7) July 2022 pp 10-13

- 1998-2011, 2838 PVVIH
- Incidence : 139 (88H/51F) cancers 3,7 cas/ 1000 PA.

—84% cancers classant SIDA>

sarcome de Kaposi 59%,
lymphomes non-hodgkinien 20%
cancer invasif du col 5%.

- 16% cancers non-classant siDA
- 39 déeces (28%) et 34 perdus de vue (24,48%)




CANCERS CLASSANT SIDA ET INFECTION PAR LE VIH : EXPERIENCE TUNISIENNE

/(A\. G;-IRABI . L. AMMARI , A. BERRICHE et al JNI / Médecine et maladies infectieuses 48
2018

53 cas, 1986-2016, 70% hommes, 56 % transmission hetérosexuelle

69 % diagnostiqués a I’ere de HAART

Inaugural : 46 % des patients

« SK 58 %, duree moyenne 23,52 mois, CD4 130,8 C/L survie globale a 2 ans= 37 %
* LNH 33 % , diffus a grandes cellules B (59 %). 20 mois, CD4 148,27 C/L =18 %

* CIC chez 5 patientes (9 %) , duree moyenne de 82,6 mois, CD4 437,6 C/L =40 %

Données non publiées CHU F. Hached Sousse

2000-2022, 598 PVVIH (980 PA)
30 cancers , 22H, 6 F
23CCS : 14 SK, 8 LMNH, 1 cancer invasif col
7 CNCS : cancer anal 3, ORL 2, myélome 1, CHC 1, sein 1
CD4 nadir 1-150, moy70
Dc 29%




MORTALITE ET FACTEURS DE RISQUE



Mortalité attribuable aux cancers sous HAART en Amérique du Nord

.. L 13 cohortes, 1995-2009. Engels et al. CID 2017
- 53.5% déces (suivi médian de 5,7 ans)

* Mortalité attribuable au cancer de 327/100 000 PA
e Cancers SIDA : 86/100 000 PA
e Cancers non classant SIDA : 239/100 000 PA

Table 2. Cancer-Attributable Mortality Among Human Immunodeficiency Virus-Infected Individuals in North America

Unadjusted Analysis Adjusted Analysis®
Total Cancer Deaths With Prior
Cancer Cases, N Cancer, N Pd, %*® HR PAFE % (95% CI) HR PAF % (959% CI)
Total 1997 1069 627 100  (93-107] 554 (9.1-10.5)
AIDS-defining cancers 570 203 34 6.22 28 (2.6-3.2) 4.1 @ (2.2-2.9)
Kaposi sarcoma 252 95 1.1 3.45 0.8 (0.5-1.0) 2.06 0.5 (0.3-0.8)
Non-Hodgkin lymphoma 312 207 2.3 8.70 2.1 (1.8-2.4) 723 (1.7-2.3)
Cervix 6 1 0.0 — 0.0 — — —
efining cancers 1427 766 5.89 71 (6.5-77) 5.91 (6.5-77)
26h 227 . 20.33 24 (2.0-2.7) 14.71 (2.0-2.6)
184 62 0.7 3.13 05 (0.3-0.6) 273 (0.3-0.6)
103 80 0.9 23.895 0.9 (0.7-1.1) 31.26 (0.7-1.1)
906 402 4.5 3.81 3.3 (2.9-3.7) 4.04 (2.9-3.8)
ﬂws: Cl, confidence interval; HR, hazard ratio; PAF, population-attributable fraction; Pd, proportion of deaths with a prior cancar.

*P, expressas the number of deaths preceded by cancer as a proportion of all deaths in the cohort (N = 8956).

®Hazard ratios are computad using age as the time scals and are adjusted for sex, race (non-Hisparnic white, non-Hispanic black, other), human immunodeficiency vius (HIV) risk group (men
whao have sex with men, injection drug users, other/unknown), attained calendar year (before 1/1/2001, 1/1/2001-6/30/2003, 7/1/2003-12/31/2005, after 12/31/2005), cohort, most recent
CD4 count (0-49, 50-99, 100—199, 200499, 500+ cells/mm?), and most recent HIV viral load (unknown, <600, 500-1999, 2000-19999, 20000~199999, 200000+ copiesmL).



Trends in Mortality in People With Human
Immunodeficiency Virus From 1999 through 2020:

A Multicohort Collaboration Erich Tusch et a/, CID, 2024

100%
75% CoDe category
. Unknown/Missing
50%
25% : : 1 :

0%

All deaths

1999- 2001 2003— 2005- 2007 2009- 2011 2013— 2017- 2019-
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2015 2018 2020

FIGURE 1. DISTRIBUTION OF CAUSES OF DEATH OVER TIME. CAUSES OF DEATH PERIODS FROM 1999 THROUGH 2020,
GROUPED INTO 2-YEAR PERIODS

SAI- CANCER-VIH 26/10/2024 22



Non-AlDS-defining nonhepatitis-
related malignancy

@ Mortalité 2010 m Mortalité 2005 0O Mortalité 2000
Liver disease

Cardiovascular Underlying cause of Mortalité 2000 Mortalité 2005 Mortalité 2010

Death Survey Survey Survey

P . (N = 964) (N =1042) (N =728)

Non-AlIDS -defining infection
n (%) n (%) n (%)
AIDS 456 (47) 375 (36) 182 (25)
Suicide .
NaNH malignancy 104 (11) 173 (17) 161 (22)
Liver disease 122 (13) 154 (15) 77 (11)
Unexplained sudden death Cardiovascular 67 (7) 88 (8) 73 (10)
Other 215 (22) 252 (24) 235 (32)
¢ P-value adjusted for age and sex < 0.0001 (multinomial logistic model)
Various causes NaMNH malignancy: non-AlDS defining and non-viral hepatitis related malignancy
Unknown Morlat et al. AIDS 2014

T T T T 1

10 20 30 40 50

——

0

Proportion

Augmentation mortalité par cancers non classant SIDA France (2000-2010)
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Causes de déces des patients infectés par le VIH dans le Centre tunisien w
Jihene Chelli  pan African Medical Journal. 2016; 25:105

180 9,0% / P . .
Poa by 213 PV?/tlﬁ’, 2000-2014, médiane de suivi
140 - 7,0% : 3 ans
120 - = A - 6,0% Taux de mortalité annuel 4%, 54/1000 PA
Ty FELT L 2% e vomtrentoa Mortalité = VIH 60% 10, CCS 9%,

60 - | al 3,0% == nombre des CNC 1 19%

40 - - 2,0% déces

——mortalité
20 L 1,0%
0 - - 0,0%

N AN AN AN AN AN ANNANNANN

Figure 1: Evolution annuelle du taux de mortalité des patients infectés par le VIH
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Clinical Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE

CID 2024:78 (15 April) « Chammartin et al

Measures of Longitudinal Immune Dysfunction and Risk
of AIDS and Non-AIDS Defining Malignancies in

1IDS

Infections Discases Society

hivma
rica  hiv medicine associotion

OXFORD

CD4:CD8 ratio —t Antiretroviral-Treated People With Human i
Eggid; 2 months . Immunodeficiency Virus e
a1 e 1b?{n:71—1j5db
CD4:CD8 ratio - 1.26 (0.93-1 70}
lagged 12 months = 3 > 205012439
<0.5 1.26 (0.81-1 95
- 1.03 (D.55-193)
CD4 —t 1.0% [0.86-1.37)
lagged 12 months : L e L
3591]9—5(]0 llsfuL 1.36 [0.94-1.97}
cells + 28 (D681
b 055 056-150
—_—
cos : i
lagged 12 months 262 (1.79-3 23}
<350 cells/pL * 225 (156-3.33)
S — 1.74 (102287}
CDg - 1.05 {0.85-1.30)
lagged 12 months —e 1.05 (071154}
21000 cells/pL — b,
g 097 (0.63-1.51)
HI viral load 0.97 {0.68-1.38)
lagged 12 months - 31.71(20.10-50.01)
>200 copies/mL A 533 (171-251)
J 1.08 (0.66-1.75}
0.9 (2.47-2.02)
0.4 1 2 3 10 20 30 40 50
. . Adjusted hazard ratio Adjusted hazard ratio
Large multinationale cohort (2012 and 2020)
- CD4:CD8 ratio bas est associé a un risque CCS et Cancer viro-induit (infection- Fnerape
. = MNeon—AIDS defining malignaney (n=610)
related cancers) independement de CDA4. = AIDS defining malignancy (n=139)
. . , , -#-  |nfection—related malignancy (n=258)
CD4 < 350 cells/pL est associé un risque élevé de tous les Cancers ~ Smoking-related malignancy (n=255)

Body rmass index—related malignancy (n=142)

CV >200 est associée a un risque plus éleve des CCS et viro-iduits
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MAJOR ARTICLE

CD4/CD8 Ratio and the Risk of Kaposi Sarcoma or

Non-Hodgkin Lymphoma in the Context of Efficiently
Treated Human Immunodeficiency Virus (HIV) Infection:
A Collaborative Analysis of 20 European Cohort Studies

Fahienne Caby,'* Marguerite Guiguet,” Laurence Weiss,® Alan Winston,’ Jose M. Miro,” Deborah Konopnicki.® Vincent Le Moing,’ Fabrice Bonnet?
Peter Reiss.” Cristina Mussini," Isabelle Poizot-Martin,” Ninon Taylor,"? Athanasios Skoutelis,” Laurence Meyer," Cécile Goujard,™
Barbara Bartmeyer,' Christoph Boesecke,” Andrea Antinori," Eugenia Quiros-Roldan," Linda Wittkop, 2 Casper Frederiksen,” Antonella Castagna,®
Maria Christine Thurnheer?* Veronica Svedhem, Sophie Jose,” Dominique Costagliola, Murielle Mary-Krause 2 and Sophie Grabar*?; for the (CD4/CD8
ratio and cancer risk) project Working Group for the Collaboration of Observational HIV Epide\miulugical Research Europe (COHERE) in EuroCoord

Infectious Diseases Society of America  hiv medicine ossociation b
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Review Article

The Trends and Risk Factors of AIDS-Defining Cancers and Non-
AIDS—DeﬁlliIlg Cancers in Adults LiVillg with and without HIV: A Mathoma A. Journal of Cancer Ep|dem|o|ogy
Narrative Review 2024

- Etudes publiees entre 2010 et 2023 (60% pays HIC)

- Pays non développés : CCS + frequents # Pays developpés

- PVVIH : Chronicité ; Age avancé; ARV - | AUGMeENtation du risque des
cancers, CNCS, et mortalité

Taere 3: Risk factors associated with cancer incidence and morntality amaong PLHIV.

1 3 I'llr- 11 ! 1 oad TEASING 3 - '-L] § n 5 (| [ m
!.'th'.n.k.:- for cancer | HI ||.1I't~al H'!I'I.I']'HI]L:'F Oppartunistic Increasing age/ [_11'-'- Chay Lack of viral load Smolking/ ﬂ]lnliﬂ Cancer  Abserce
incidence duration with HIV 1 fec tio s age > 45 wears/ CD4 < 50/ i ression Male gender tobacen s AlDS historv  of ART
(N =15 studies) infection age > 50 vears CD4 < 200 PR comarbidity '
Any cancer 2(13.3%) 3 (20 2(13.3%) 1 (6.7%) 1 (6.7%) 1 (6, 7%) 1 {6.7%)
. —— . . |
ADCs L {6.7%) 3 (20.0%) 1 (6.7%) (6.7%)*
MNADCs 2 (13.3%) — 5(31.3%) 3 (200 — L {670 1 {6.7%) — — I (6.7%)
L Cancer staging 3 N Fatlure to - . .
Risks F!Jr B Poor immune Lack of cancer  or 4/cancer Increasing agel qir C04 < 200/ suppress HIV ]||r'|'.!f e [-"r4:1_.r|u|.15 . MNaton  Male
mortality (N =7 i ) . age > 45/>5/ - , HIV infection A IDS/ATDS . ]
udi status treatment progression; e CD4 < 100 RMA fviral boad > (>5 bid ART gender
sldies] relapse 33 years 400 3 ovears) cormorbidity
Any cancer 1 {14.2%) ° 1 (14.2%)" 1 (14.2%)° 2 (2B.6%) — 2 (286%) I (14.2%) (14 IE%]
I
— — — — 3 (2 — — — —
ADCs 2 (28.6%) 145%)
NADCs I {14.2%) 2 (28.6%) 2 (28.6%) 1 (14.2%) 2 (2R.6%)

“Same sbudy. PLHIV: people lving with HIV; HIV: human immunodeficiency virus; RNA: ribonuclelc acid; A D s AIDS -defining cancers; MADCs non- ALDS-defining cancers; ART: antiretrovimal therapy.
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CONCLUSION

- La survenue de cancers est encore un evenement frequent a I’origine de
mortalite, a I’ére de la HAART

- Les CNCS sont les plus frequents dans les pays ayant une cible optimale
de la stratégie 90-90-90 de l'infection VIH

- le TARV précoce, avec CD4 et CD4/ CD8 sont les facteurs de risque et
mortalité importants, liés au VIH.

- Importance de données épidéemiologiques locales pour guider le dépistage

- Importance de dépistage des Cancers les plus frequents chez PVVIH pour
traitement précoce et meilleur pronostic.

SAI- CANCER-VIH 26/10/2024 28




MERCI POUR VOTRE ATTENTION

SAI- CANCER-VIH

26/10/2024

29



