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Introduction 



Le cancer : à travers le monde
une des principales causes de décès +++

et un obstacle important à l’augmentation de l’espérance de vie

OMS (2019): 1ère ou 2ème cause de décès chez les < 70 ans dans 112 sur 
183 pays

2020: 19.3 millions de nouveaux cas, 10 millions de décès

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



Mortalité liée au cancer

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









Kc en Algérie

Pour l’année 2020:

Nouveaux cas > 49 000 (> 23 000 chez l’homme et > 26 000 chez la 
femme)

Femme : cancer du sein (14000 cas), colo-rectal, thyroïde, du col de l’utérus

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



Source: registre national du cancer





VIH



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

Total : 39,9 millions [36,1 millionsï44,6 millions]

Moyen-Orient et Afrique du 
Nord

210 000
[170 000ð280 000]Afrique occidentale et 

centrale
5,1 millions

[4,5 millionsð5,9 millions]

Europe de l’Est 
et Asie centrale
2,1 millions 

[1,9 millionð2,3 millions]

Asie et Pacifique
6,7 millions

[6 millionsð7,5 millions]

Amérique du Nord et Europe occidentale et 
centrale

2,3 millions 
[2 millionsð2,7 millions]

Amérique latine 
2,3 millions

[2 millionsð2,5 millions]

Afrique orientale et australe
20,8 millions

[19,2 millionsð23 millions]

Caraïbes
340 000

[280 000ð390 000]



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. 

Statistiques et spécificités régionales sur le VIH et le sida | 2023

Nouvelles infections 

par le VIH, adultes et 

enfants

Adultes et enfants 

vivant avec le VIH

Décès dus au sida 

chez les adultes et 

les enfants

MONDE 39,9 millions 
[36,1 millions ï44,6 millions]

1,3 million
[1 millionï1,7 million]

630 000
[500 000ï820 000]

Moyen-Orient et Afrique du Nord 210 000
[170 000ï280 000]

23 000
[16 000ï35 000]

6 200
[4 100ï9 400]

Asie et Pacifique 6,7 millions
[6,1 millionsï7,5 millions]

300 000
[270 000ï370 000]

150 000
[110 000ï200 000]

Europe de l’Est et Asie centrale2,1 millions
[1,9 millionï2,3 millions]

140 000
[120 000ï160 000]

44 000
[35 000ï54 000]

Afrique occidentale et centrale 5,1 millions
[4,5 millionsï5,9 millions]

190 000
[130 000ï280 000]

130 000
[100 000ï170 000]

Europe occidentale et centrale et

Amérique du Nord
2,3 millions

[2 millionsï2,7 millions]

56 000
[45 000ï67 000]

13 000
[9 400ï17 000]

Afrique orientale et australe 20,8 millions
[19,2 millionsï23 millions]

450 000
[360 000ï580 000]

260 000
[210 000ï330 000]

Amérique latine 2,3 millions
[2,1 millionsï2,6 millions]

120 000
[97 000ï150 000]

30 000
[27 000ï42 000]

Caraïbes 340 000
[280 000ï390 000]

15 000
[9 900ï21 000]

5100
[3 500ï7 400]



Source : estimations épidémiologiques de l’ONUSIDA, 2024

Nombre de nouvelles infections au VIH dans le monde, 1990–2023, et objectif 2025
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Source : estimations épidémiologiques de l’ONUSIDA, 2024

Nombre de décès liés au sida dans le monde, 1990–2023, et objectif 2025



Cancer et VIH Roussillon BEH 2012. Enquête « Mortalité 2010 » 



Le cancer : chez les PvVIH

Cancers classant

ÅMaladie de Kaposi
ÅLymphomes 
ÅNon Hodgkiniens 
ÅCérébral primitif

ÅCancer du col de l’utérus

Cancers non classant 

ÅHodgkin
ÅKc du canal anal
ÅPoumon
ÅSein  
ÅColon 
ÅPancréas
ÅFoie
ÅVessie
ÅProstate …



ÅHAART: ↘ ↘ risque de cancer en cas d’infection par le VIH

ÅMais:

Åcomplexité de la prise en charge

Åmortalité 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 

ÅEtude rétrospective, descriptive sur dossiers de PvVIH

ÅPériode : 1er Janvier 2002 – 31 Décembre 2023

ÅNombre de PvVIH: 1979

ÅParamètres étudiés:
ÅCaractéristiques démographiques et épidémiologiques

ÅProfil immuno-virologique

ÅDifférents types de cancers diagnostiqués

ÅPrise en charge et pronostic



Résultats et discussion



Résultats et discussion

PvVIH = 1979 

Sex-ratio (H/F) 1.6

Âge moyen 47 ans 
(0 – 92)

Origine :
- Dz
- Migrants 

94.4%
5.6%

HSH 9.5%

PvVIH + Kc = 129

Sex-ratio (H/F) 1.8

Âge moyen 43 ans
(11 - 83) 

Origine:
- Dz
- Migrants 

95.4%
4.6%

HSH 17%



ID cellulaire; 
70%

Tabac; 23,30%

Condylomes; 
2,30%

Génétique; 7%

Facteurs de risques retrouvés



Différents types de cancers :

42%

18%

7% 7% 7% 6% 6%
4%

2% 1,40% 0,70% 0,70%
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Kaposi LNH Kc du col Hodgkin Kc anal Kc digestifs Leucémies Kc du
poumon

Kc du sein Kc du cavum Gliome
cérébral

Kc de vessie

N° = 129

Kaposi LNH Kc du col Hodgkin Kc anal Kc digestifs

Leucémies Kc du poumon Kc du sein Kc du cavum Gliome cérébral Kc de vessie



Tumeurs chez les patients infectés par le VIH déclarés en France en 2006

D'après E Lanoy et al. BEH 1er décembre 2008, n°45-46:443-447



Infections opportunistes / co-infections associées: 55.8%

1 I.O/co-infection associée = 60                                     2 I.O = 6
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Diagnostic du cancer et profil immuno-virologique:

N° = 129 Kc = Motif de 
dépistage

1ère année de 
suivi

Entre 1 – 5 ans 
de suivi

> 5 ans de suivi

Pourcentage 53.4 % 18.6 % 21 % 7 %

CD4 (cells/mm3) 51
(1 – 138)

127
(1 – 600)

198
(11 – 463)

134
(49 – 283)

CD4/CD8 0.08
(0.01 – 0.2)

0.29
(0.1 – 0.64)

0.43
(0.3 – 0.61)

0.46
(0.4 – 0.7)

Charge virale VIH1 
(log/ml)

5.68
(4 – 7.14)

5.72
(4.6 – 5.98)

3.54
(1.3 – 5.4) 

2.95 
(1.3 – 5.99) 



Statut immunologique et cancer:

69%

31%

CD4

CD4 < 200 CD4 > 200

CD4 > 200 cells/mm3 CD4 < 200 cells/mm3

Kc du poumon Maladie de Kaposi

Kc digestifs Lymphomes

Kc de la vessie Kc du col utérin

Kc du col utérin Kc anal

Kc anal Leucémie



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





Kc et VIH en Afrique (Uganda)

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)

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

Algérie? 



Prise en charge

100%

24,80%

11%
6% 5%

Traitement      N°=129

TAR Anti BK Chimiothérapie Radiothérapie Chirurgie

67%

10%

23%

Evolution      N°=129

Décès Perdus de vue En cours de suivi

13%



29%

24%

9%

14%

5%

1%

13%

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

sida

Kc classants

Kc non classants

CVx

chox septique

métaolique

inconnu

Mortalité globale chez les PVVIH                  N° = 264

sida Kc classants Kc non classants CVx chox septique métaolique inconnu

33%



Alger (N° = 129)
2002 - 2023

Casablanca (N° = 139)
1998 - 2011

Tunis (N° = 53)
1986 - 2016

Taux d’incidence /1000/an 3.1 3.7 -

Sex-Ratio H/F 1.8 1.72 2.25

Âge 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%
Kaposi (42%)
LNH (18%)
Kc du col (7%)

84%
Kaposi (59%)
LNH (20%)
Kc du col (4%)

100%
Kaposi (58%)
LNH (33%)
Kc du col (9%)

Kc non classant Hodgkin (7%) Kc anal (7%)
Leucémies (6%) Kc digest. (6%)

Hodgkin (6.5%)
Kc anal (2%), Leucémie (2%)

-

Evolution
Décès
Perte de vue
En cours de suivi

67%
10%
23%

28%
24%
48%

-

Health Sci. Dis: Vol 23 (7) July 2022 pp 10-13
Available free at www.hsd-fmsb.org

VIH HEP SP-20
https://doi.org/10.1016/j.medmal.2018.04.374



Différents types de cancers



Différents types de cancers (1)

Maladie de KAPOSI 

N° = 54 

Sex-Ratio (H/F) 2.4

HSH 33.3 %

Migrants 3.7 %

Âge (années) 55 ans (20 – 83)

CD4 cells/mm3 51 (1 – 194)

CD4/CD8 0.11

CVP du VIH1 
(Log/ml)

5.5 (3.4 – 7.1)

79%

21%

54%

Kaposi cutanéomuqueux Kaposi viscéral I.O associées

Présentation clinique



Différents types de cancers (2)

Maladie de KAPOSI

60%

100%

4% 11%

Décès TAR Chimiothérapie Perdu de vue

Prise en charge et évolution
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N° = 54                                             I.0 associées = 29
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Toxoplasmose LEMP LV 2 I.O



KAPOSI du massif facial
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Différents types de cancers (3)

LYMPHOMES
29 cas :

LMNH = 14 cas

Maladie d’Hodgkin = 9 cas

Lymphome cérébral primitif =  6 cas 



LNH
(N° = 14)

Maladie d’Hodgkin
(N° = 9)

Lymphome cérébral 
primitif    (N° = 6)

Âge (années) 30 ans (11 – 63) 44 ans (35 – 62) 37 ans (32 – 42)

Sex-ration (H/F) 9 H / 5 F 7 H / 2 F 4 H / 2 F

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
Décès
Perdu de vue

57%
7%

100%
-

100%
-

I.O associée (chez 69%)
BK
Toxoplasmose
Cryptococcose
CMV
Pneumocystose

28.5%
14.3%
14.3%
7.1%

-

44.4%
22.2%

-
11.1%

-

33.3%
-
-
-

33.3%



Maladie de Hodgkin chez les personnes infectées par le VIH suivies dans la 

cohorte FHDH et dans la population générale (1997-2009)

Maladie d’Hodgkin
(N° = 9)

44 ans (35 – 62)

7 H / 2 F

33 (7 – 90)

0.12

5.27 (4.7 – 6)

Histologique

44.4%

100%
-

44.4%
22.2%

-
11.1%

-



Lymphome Non Hodgkinien
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Différents types de cancers (4)

CANCER DU COL DE L’UTÉRUS

N° 9

Âge (années) 48 ans (29 – 71)

CD4 (cells/mm3) 298 (19 – 600)

CVP du VIH1 
(Log/ml)

2.98 (1.3 – 6)

I.O associées 56 %

Types 
histologiques les 
plus fréquents

- Carcinome épidermoïde 
différencié (56%)

- Néoplasie intraépithéliale de bas 
grade (22%)

100%

33%

22% 22%

Prise en charge

Prise en charge

TAR Chirurgie Chimio RadioTh.

Evolution:
- Décès = 11 %
- Perdues de vue = 33 %



CANCER ANAL:



Différents types de cancers (5)

CANCER ANAL:

N° = 9

Âge (années) 43 (28 – 50)

Sex-ratio (H/F) 2

HSH 67%

CD4 (cells/mm3) 237 (11 – 510)

CVP du VIH1 
(Log/ml)

3.34 (1.3 – 7.89)

I.O associées Aucune

Type histologique - Carcinome épidemoïde = 78%
- Dysplasie anale HG = 11 %
- Carcinome spinocellulaire = 11%

44%

100%

33%

33%

11% 11%

Décès TAR Chimiothérapie

Radiothérapie Chirurgie Perdu de vue

Prise en charge et évolution



Mortalité par cancer
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Nombre de Décès Nombre de cas

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



Roussillon BEH 2012. Enquête « Mortalité 2010 » 



Conclusion



ÅLes pathologies cancéreuses restent fréquentes au cours du VIH

ÅCancer + VIH: situation complexe
ÅPrise en charge 
ÅPronostic grave

ÅPrévention primaire +++

ÅDépistage précoce 

ÅLes cancers classants sida demeurent les plus fréquents dans notre 
contexte

ÅCollaboration étroite avec les hémato-oncologues

ÅS’intégrer au registre national du cancer



Conclusion




