® SOCIETE —
4 Y ALGERIENNE
D'INFECTIOLOGIE

avazall yalpall dgpilinll dasanll

Congrés National

de la Société Algérienne d’Infectiologie

Thémes: Ateliers :
e etiond s 25, 26 et 27 octobre 2024
« Hépatites virales : de la viro-suppression * Lecture et interprétation de I'antibiogramme

de Phépatite B a Iéradication de hépatite ¢ * L@ rédaction médicale é me AN NABA
F * Elastometrie impulsionnelle ~

Rt Sancery Paramédiaux 5 ‘ HOtel SABRI

*Le bon usage des anti-infectieux

* Le monitoring du patient grave en infectiologie

VN CANCER et VIH

Mohamed ZEROUAL - infectiologue

Co-auteurs:

Iméne NEDJAOUI, Amel MECHEHAT, Ilhem CHETTAB, Besma REDJIL, Rym BOUTOUHA, Asma DJADOUR, Sara BENSADI,
Sofia SARRAH, Hadjer SABBA, Nassima BELABAS

Service « C » - EHS El Hadi FLICI (Ex El Kettar) - Alger



Annaba, le 25, 26 et 27 Octobre 2024

Risque et prise en charge du cancer chez les PvVIH en Algérie
Dr. Mohamed ZEROUAL

Introduction Matériels et méthodes

Résultats et discussion Conclusion



Introduction




Le cancer : a travers le monde

une des principales causes de déces +++
et un obstacle important a I'augmentation de I'espérance de vie

OMS (2019): 1°™ ou 2¢™Me cause de déces chez les < 70 ans dans 112 sur
183 pays
2020: 19.3 millions de nouveaux cas, 10 millions de déces

Kc en Algérie:
Selon des estimations du registre national du cancer, I’Algérie
dénombrera a partir de 2025, plus de 60 000 nouveaux cas contre 42000
en 2018



2021: (Source INSP)
1. Maladies cardiovasculaires =22 %
2. Cancer =13%
3. Maladies respiratoires = 6%

Mortalité liée au cancer

[+]
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Ranking of cancer

Premature mortality (0-69)
1st (57)
2nd (55)
3rd - 4th (23) A e
5th-9th (48)

- No data |:’ Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GHE 2020 E:i\ World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map production: CSU e 1) Orga nization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization o

for which there may not yet be full agreement. © WHO 2020. All rights reserved



CANCER SITE

NO. OF NEW CASES (%
OF ALL SITES)

NO. OF NEW DEATHS

(% OF ALL SITES)

Female breast
Lung

Prostate

Colon

Stomach

Nonmelanoma of skin?

Liver

Rectum
Cervix uteri
Esophagus
Thyroid
Bladder
Non-Hodgkin

Iszhoma

Pancreas
Leukemia

Kidney

Corpus uteri

Lip, oral cavity
Melanoma of skin

Ovary

2,261,419 (11.7
2,206,771 (11.
1,414,259 (
1,198,073 (
1,148,515 (
1,089,103 (
905,677 (
732,210 (
604,127 (
604,100 (
586,202 (
573,278 (
544,352 (

495,773 (
474,519 (
431,288 (
417,367 (
377,113 (
324,635 (
313,959 (

1,796,144 (18.

684,996 (6.9

375,304

63,731
576,858
768,793
830,180
339,022
341,831
544,076

43,646
212,536
259,793
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466,003
311,594
179,368

97,370
177,757

57,043
207,252
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Brain, nervous system 308,102
Larynx 184,615
Multiple myeloma 176,404
Nasopharynx 133,354
Gallbladder 115,949
Oropharynx 98,412
Hypopharynx 84,254
Hodgkin lymphoma 83,087
Testis 74,458
Salivary glands 53,583
Anus 50,865
Vulva 45,240
Penis 36,068
Kaposi sarcoma 34,270
Mesothelioma 30,870
Vagina 17,908
All sites excluding 18,094,716
nonmelanoma skin
All sites 19,292,789
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251,329

99,840

117,077

80,008
84,695
48,143
38,599
23,376

9334
22,778
19,293
17,427
13,211
15,086
26,278

7995

9,894,402

9,958,133
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Lung

Prostate

Colorectum

Stomach

Liver

Esophagus

Bladder

Male Lip, oral cavity
Non-Hodgkin lymphoma
Leukemia

Kidney

Pancreas

Larynx

Brain, nervous system

Melanoma of skin

High/Very high HDI

39.0

37.5

Low/Medium HDI

10.3
94

11.3

60

| ' |
40 20

| ' |
20 40

Age-standardized (W) rate per 100,000, male

60



Breast

Cervix uteri

Colorectum

Lung

Thyroid

Corpus uteri

Ovary

Female Stomach
Liver

Leukemia

Non-Hodgkin lymphoma
Esophagus

Pancreas

Brain, nervous system

Lip, oral cavity

55.9

High/Very high HDI

29.7

Low/Medium HDI

60

40

| ' | ' |
20 0 20

Age-standardized (W) rate per 100,000, female
Incidence [ NG \Vortality

40

60



Kc en Algérie

Pour I’'année 2020:
Nouveaux cas > 49 000 (> 23 000 chez 'lhomme et > 26 000 chez |la
femme)

Femme : cancer du sein (14000 cas), colo-rectal, thyroide, du col de I'utérus

Homme: cancer du poumon (30000 cas), cancer colo-rectal, prostate, vessie
Source: INSP

PLAN CANCER

2015-2019

Engagement solennel au plus haut niveau de 'état
qui fait du cancer une priorité nationale

Epidémiologie du Cancer de Sein en
Algérie




Courbes de projections annuelles de l'incidence brute du
cancer en Algeérie, 2016 - 2025

3034:
___________________________________________________________________________________ i _6_3“2_9________2"7_2-_—8-_6______27826_5_________292__8"6 .
25409

—l—

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
- Hommes -l Femmes

Source: registre national du cancer




Incidences des cancers par régions (GLOBOCAN 2018)

Région Inc.\Hommes Risque Inc.\Femmes Risque
cumulé (%) cumulé(%o)

Afrique du nord

Afrique ouest S5.6 10.1 122 12.72
Centre Afrique 101.8 10.62 109.2 11.23
Asie de I'est 238.4 24.23 192 18.91
Amérique sud 220 22.4 195.2 19.12
Ameérique nord 387.6 36.25 322.1 30.31
Europe du sud 319.5 31.78 247 23.72
Europedu nord 344.6 33.07 295 28.01

Australie\N.Z. 571.2 49.06 362.2 33.28




VIH

Implementing the global
health sector strategies
on HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted
infections, 2022-2030

Report on progress and gaps

World Health
’ Organization




Estimation du nombre d'adultes et d'enfants vivant avec le VIH | 2023

ENTOID £3 & CRC . EEp
et Asie centrale

2,1 millions
[1,9 m||Ii062,3 millions

340.000

Afrique occidefitdlee

“[280 008390 000]
centrale 7 - a o
5,1 millions et Pacifique

[4,5 miIIionéS,Q millions]

Afrique orientale et australe

20,8 millions
[19,2 million&@3 millions]

) rﬁllrom
[6 m| iongy7,5 mil e

Total : 39,9 millions [36,1 millionsi 44,6 millions]
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Statistiques et spécificités régionales sur le VIH et le sida |

Adultes et enfants
vivant avec le VIH

Nouvelles infections
par le VIH, adultes et

2023

Déces dus au sida
chez les adultes et

enfants les enfants
; : 20,8 millions 450 000 260 000
Afrlque orientale et australe [19,2 millionsi 23 millions] [360 0001 580 000] [210 00071 330 000]
: : 5,1 millions 190 000 130 000
Afrique occidentale et centrale [4,5 millionsi 5,9 millions] [130 0007 280 000] [100 0007 170 000]
; : 210 000 23 000 6 200
Moyen-Orient et Afrique du Nord [170 0007 280 000] [16 000i 35 000] [4 100i 9 400]
: e 6,7 millions 300 000 150 000
Asie et PaCIfIq ue [6,1 millionsi 7,5 millions] [270 0001 370 000] [110 0007 200 000]
Ari : 2,3 millions 120 000 30 000
Ameérique latine [2,1 millionsi 2,6 millions] [97 000i 150 000] [27 0007 42 000]
. 340 000 15000 5100
Caraibes [280 0001 390 000] [9 9001 21 000] [3 5001 7 400]
, , - 2.1 millig 140 000 44 000
Europe de | Est A ['ﬁg?nnhon‘?lz,s m%lioér\l]sjq trial [120 0007 160 000] [35 000i 54 000]
Europe occidentale et centrale et 2.3 millions 56 000 13 000
Am érique du Nord [2 millionsi 2,7 millions] [45 0007 67 000] [9 4001 17 000]
39,9 millions 1,3 million 630 000

MONDE

Les fourchettes accompagnant les estimations de ce tableau définissent les limites dans lesquelles se situent les chiffres réels, sur la base des meilleures

informations disponibles.

[36,1 millions i 44,6 millions]

[1 millionT 1,7 million]

[500 000i 820 000]

u
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Nombre de nouvelles infections au VIH dans le monde, 1990-2023, et objectif 2025
4 500 000
4 000 000
3500 000
3 000 000
2 500 000
2 000 000
1 500 000

1 000 000

Nombre de nouvelles infections au VIH

500 000

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
- New HIV infections 2025 target
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Source : estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA, 2024



Nombre de déces liés au sida dans le monde, 1990-2023, et objectif 2025

3 000000

2 500000

2 000000

1 500000

1 000000

Mumber of AlDS-related deaths

200 000

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

— A D5-related deaths 2025 target
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Source : estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA, 2024



Cancer et VIH

Sida

Cancer non classant sida et non lié aux hépatites virales
Atteinte hépatique

Atteinte cardiovasculaire

Infection non classant sida

Suicide

Accident

Overdose/intoxication/toxicomanie

Autres

Mort subite inexpliquée

Inconnue

Roussillon BEH 2012. Enquéte « Mortalité 2010 »

B Mortalité 2000 (n=964)
I Mortalité 2005 (n=1 042)
Mortalité 2010 (n=728)

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Proportion (%)



Le cancer : chez les PvVIH

Cancers classant Cancers non classant
AHodgkin
AKc du canal anal
AMaladie de Kaposi APo.umon
Alymphomes Asein
ANon Hodgkiniens AcColon
ACérébral primitif APancréas
AcCancer du col de P'utérus AFoie
AVessie

AProstate ...




AHAART: N N risque de cancer en cas d’infection par le VIH
AMais:

Acomplexité de la prise en charge
Amortalité de cette association toujours élevée

OBJECTIF:

Rapporter le profil épidémiologique et le pronostic des cancers chez
les personnes vivant avec le VIH (PvVIH)



Matériels et méthodes



Matériels et méthodes

AEtude rétrospective, descriptive sur dossiers de PvVIH
APériode : 1¢" Janvier 2002 — 31 Décembre 2023

ANombre de PvVIH: 1979

AParamétres étudiés:
AcCaractéristiques démographiques et épidémiologiques
AProfil immuno-virologique
ADifférents types de cancers diagnostiqués
APrise en charge et pronostic



Résultats et discussion



Résultats et discussion

PvVIH = 1979 PvVIH + Kc = 129

Sex-ratio (H/F) 1.6 Sex-ratio (H/F) 1.8

Age moyen 47 ans Age moyen 43 ans
(0-92) (11 - 83)

Origine : Origine:

- Dz 94.4% - Dz 95.4%

- Migrants 5.6% - Migrants 4.6%

HSH 9.5% HSH 17%



Répartition des cas selon le sexe Répartition selon I'age

BH ©F

12,50%
10%

et

0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60

Condylomes; _Génétique; 7%
2,30%

Facteurs de risques retrouvés Tabac; 23,30%

ID cellulaire;
70%




Différents types de cancers :

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Kaposi

LNH

Kc du col

W Kaposi

H Leucémies

N° =129

7% 7%

6%

6%

Hodgkin Kc anal Kc digestifs Leucémies

H LNH H Kc du col

Kc du poumon M Kc du sein

B Hodgkin

B Kc du cavum

4%
2% 1,40%
[ -
Kc du Kc du sein Kc du cavum
poumon
W Kc anal W Kc digestifs

W Gliome cérébral B Kc de vessie

0,70%

Gliome
cérébral

0,70%

Kc de vessie



537 tumeurs décrites chez 533 hommes 136 tumeurs décrites chez 136 femmes

Lymphomes 120 Lymphomes
Maladie de Kaposi Sein
Anus Maladie de Kaposi
Poumon Poumon
Cutané non mélanome Maladie de Hodgkin
Maladie de Hodgkin Col utérin
Foie Anus
ORL Cutané non mélanome
Cancers urothéliaux Eoi
(vessie, uretére, urétre) €
Prostate ORL 5
Célonfrectum 8 Célonfrectum | 2
Cutané mélanome 8 Cutané mélanome | 2
|
0 50 100 150 0 10 20 30
Nombre de tumeurs diagnostiquées Nombre de tumeurs diagnostiquées

Tumeurs chez les patients infectés par le VIH déclarés en France en 2006
D'apres E Lanoy et al. BEH 1er décembre 2008, n°45-46:443-447



30

25

20

15

Infections opportunistes / co-infections associées: 55.8%

1 1.0/co-infection associée = 60 21.0=6

N
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Diagnostic du cancer et profil immuno-virologique:

N° =129

Pourcentage

CD4 (cells/mm3)

CD4/CD8

Charge virale VIH1
(log/ml)

Kc = Motif de 1€ année de
dépistage suivi
53.4% 18.6 %

51 127
(1-138) (1 -600)
0.08 0.29
(0.01-0.2) (0.1 -0.64)
5.68 5.72
(4 —7.14) (4.6 —5.98)

Entre 1 -5 ans

> 5 ans de suivi

de suivi
21 % 7 %
198 134
(11 —463) (49 — 283)
0.43 0.46
(0.3-0.61) (0.4-0.7)
3.54 2.95
(1.3-5.4) (1.3-5.99)



Statut immunologique et cancer:

CD4

CD4 > 200 cells/mm3

Kc du poumon

31%

Kc digestifs
Kc de la vessie

Kc du col utérin

Kc anal

CD4 <200 CD4 > 200

CD4 < 200 cells/mm3
Maladie de Kaposi

Lymphomes
Kc du col utérin
Kc anal

Leucémie



Relative Risk

AIDS cancers Non AIDS cancers

unadjusted

adjusted

Réle des CD4 et de la charge virale . Cohorte Aquitaine: 4191 patients, 251 cancers



Cohorte ANRS CO4 (FHDH) : 52 278 pts

suivis en meédiane 5 ans entre 1998 et 2006

* ARN VIH plasmatique non controle

Guiguet M, et al. Lancet Oncology 2009; 10: 1152-9

N 565 511 149 207 119

Niveau de CD4 associ€é a un 500 350 350 500 350

sur-risque —

Augmentation du risque avec +++ ++ + + -

la diminution des CD4 —

Autres FDR MSM MSM Hommes Hommes | VHB,VHC
CV#* CV#* Europe




Kc et VIH en Afrique (Uganda)

Sarcome de Kaposi (212 ) 5,7 (4,6-6,8)
LMNH 8 3,6 (1,2-8,4)
Col de l'utérus 91 2,7 (1,8-4,0)
Hodgkin .8 5,7 (1,2-17)
Conjonctive 14 4,0 (1,9-8,7)
Rein 3 16 (1,8-5,8)
Utérus 6 5,5 (1,5-14)
N° = 12607 patients The Uganda AIDS-Cancer Registry March Study

Mbulaiteye SM., et al. Int J Cancer 2006; 118: 985-90



Kc et VIH en Afrique (Afrique de Sud)

Sarcome de Kaposi

LMNH 223 44
Col de ['utérus 1586 19
Hodgkin 154 20
Ano-génitaux autres 157 22
Peau (spino-cellulaire) 70 21

Etude cas-témoin au sein de la population noire de Johannesburg et Soweto, 1995-2004

Stein L., et al. Int J Cancer 2008; 122: 2260-5



Prise en charge

Traitement N°=129 Evolution N°=129

100%

24,80% 13%

11%
6% 5%

B TAR M AntiBK M Chimiothérapie M Radiothérapie M Chirurgie m Déces mPerdusdevue ®En coursde suivi




Mortalité globale chez les PVVIH N° =264
inconnu | 13
métaolique [l 1%
chox septique 5%

cvx |, 1.4%

Kc non classants 9%
33%

Kc classants 24%

sicla |,  >5%5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Bsida MKcclassants B Kcnonclassants B CVx chox septique E métaolique M inconnu



Alger (N° = 129) Casablanca (N° = 139) Tunis (N° =53)

2002 - 2023 1998 - 2011 1986 - 2016
Available free at www.hsd-fmsb.org https://doi.org/10.1016/j.medmal.2018.04.374
Taux d’incidence /1000/an 3.1 3.7 -
Sex-Ratio H/F 1.8 1.72 2.25
Age moyen (années) 43 (11 - 83) 37 (19 - 75) 40.5 (23 - 69)
Moyenne CD4 (cells/mm3) 127 (<200 = 69%) 190 (<200 = 57%) 139
Moyenne CVP du VIH1 4.47 log/ml 5.59 log/ml -
Kc classant 67% 84% 100%
Kaposi (42%) Kaposi (59%) Kaposi (58%)
LNH (18%) LNH (20%) LNH (33%)
Kc du col (7%) Kc du col (4%) Kc du col (9%)
Kc non classant Hodgkin (7%) Kc anal (7%) Hodgkin (6.5%) -
Leucémies (6%) Kc digest. (6%) Kc anal (2%), Leucémie (2%)
Evolution
Déces 67% 28% -
Perte de vue 10% 24%

En cours de suivi 23% 48%




Difféerents types de cancers



Maladie de KAPOSI

Sex-Ratio (H/F) 2.4

HSH 33.3%
Migrants 3.7 %

Age (années) 55 ans (20 — 83)
CD4 cells/mm3 51 (1 —194)
CD4/CDS8 0.11

CVP du VIH1 5.5(3.4-7.1)

(Log/ml)

Différents types de cancers (1)

Présentation clinique

|

\-@

m Kaposi cutanéomuqueux = Kaposi viscéral

1.0 associées




Différents types de cancers (2)

Maladie de KAPOSI

N° = 54 1.0 associées = 29 Prise en charge et évolution
12
11
10
8
6
4
4
3
2 2
2
1 1
) B N
1.0 associées
m BK mCMV Pneumocystose Candidose oesoph. m Déces = TAR Chimiothérapie Perdu de vue
Toxoplasmose mLEMP mLV m21.0




Service « C » - Pr N. BELABAS 2023

KAPOSI du massif facial

AVANT CHIMIOTHERAPIE >

APRES CHIMIOTHERAPIE




Différents types de cancers (3)

LYMPHOMES

29 cas :
LMNH = 14 cas
Maladie d’Hodgkin =9 cas
Lymphome cérébral primitif = 6 cas



LNH Maladie d’Hodgkin Lymphome cérébral
(N° =14) (N°=9) primitif (N°=6)

Age (années) 30 ans (11 - 63) 44 ans (35 - 62) 37 ans (32 - 42)
Sex-ration (H/F) 9H/S5F 7H/2F 4H/2F
CD4 71 (45-211) 33 (7 -90) 31 (3 —-83)
CD4/CD8 0.07 0.12 0.10
CV plasmatique du VIH1 (log/ml) 5.41 (4 - 6) 5.27 (4.7 - 6) 6.02 (4.6 — 7.14)
Diagnostic Histologique Histologique Probable
Prise en charge en oncologie 21.4% 44.4% Aucun
Evolution
Déces 57% 100% 100%
Perdu de vue 7% - -

1.0 associée (chez 69%)

BK 28.5% 44.4% 33.3%
Toxoplasmose 14.3% 22.2% -
Cryptococcose 14.3% - -
CMV 7.1% 11.1% -

Pneumocystose - - 33.3%



Maladie d’Hodgkin
(N°=9)
44 ans (35 - 62)
7H/2F
33 (7 —90)
0.12
5.27 (4.7 - 6)

Histologique

44.4%

100%

44.4%
22.2%

11.1%

120

Maladie de Hodgkin

—— Observés population VIH+

2

- Attendus population générale
Observés population générale
80

Sclero-

nodulaire

60 4
Cellularite

mixte

40

Cas obsreveés dans la population VIH+
et cas attendus dans la population générale

20

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 5559 60-64 6569 70-74 7579 80-84 85-++

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

Cas observés dans la population générale

Maladie de Hodgkin chez les personnes infectées par le VIH suivies dans la
cohorte FHDH et dans la population générale (1997-2009)




Lymphome Non Hodgkinien
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CANCER DU COL DE L'UTERUS

Age (années)
CD4 (cells/mm3)

CVP du VIH1
(Log/ml)

1.0 associées

Types
histologiques les
plus fréquents

48 ans (29 —71)
298 (19 — 600)
2.98 (1.3-6)

56 %

Carcinome épidermoide
différencié (56%)

Néoplasie intraépithéliale de bas
grade (22%)

Différents types de cancers (4)

Prise en charge

100%

33%

22% 22%

Prise en charge
B TAR ® Chirurgie m Chimio RadioTh.

Evolution:
- Déces=11%
- Perduesdevue=33%




CANCER ANAL:




Différents types de cancers (5)

CANCER ANAL:
Age (années) 43 (28 — 50) 11% 11%
-rati ' 44%
Sex-ratio (H/F) 2 ﬁ \‘>
HSH 67%
33%
CD4 (cells/mm3) 237 (11 -510)
CVP du VIH1 3.34 (1.3-7.89)
(Log/ml)
1.0 associées Aucune
Type histologique - Carcinome épidemoide = 78%
- Dysplasieanale HG=11% m Déceés = TAR Chimiothérapie
- Carcinome spinocellulaire = 11% O Radiothérapie = Chirurgie = Perdu de vue




Mortalité par cancer

R

Kc de vessie

R

Gliome cérébral

Kc du cavum

Kc du sein

IN NN
w

Mortalité Kc classant = 61.9%
Mortalité Kc non classant = 78.3%

(6210,]

Kc du poumon

(o]

Leucémies

‘m I
o5}

o8}

Kc digestifs

Kc anal

=
N
(Y]

(o]

Kc du col

[e]e)]

Lymphome cérébral

Hodgkin

[(e]\o)

LNH

}

14

33

Kaposi 54

o

10 20 30 40 50 60

B Nombre de Décés M Nombre de cas



Bronchopulmonaire
LMNH

CHC

Digestif

ORL

Anal

Urogénital
Sarcome de Kaposi
Hodgkin

Sein

Leucémie

Col utérus

Cutané

Systéme nerveux central
Autres et inconnus

Roussillon BEH 2012. Enquéte « Mortalité 2010

62
53
32
23
17
15
15
14
8 B Cancers non classant sida et non liés aux hépatites (n=165 ; 62%)
Cancers classant sida (n=71 ; 26%)
B Cancers liés aux hépatites (n=32 ; 12%)
9
10 20 30 40 50 60 70

Nombre



Conclusion



AlLes pathologies cancéreuses restent fréquentes au cours du VIH

AcCancer + VIH: situation complexe
APrise en charge
A Pronostic grave

APrévention primaire +++
ADépistage précoce

Ales cancers classants sida demeurent les plus fréquents dans notre
contexte

AcCollaboration étroite avec les hémato-oncologues
AS’intégrer au registre national du cancer



Conclusion
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VIH+

dépistage
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Merci pour votre attention




