EN Quoi consiste _
un examen de proctiologie ?

Il sagit dun examen anal visuel, d'un toucher
anorectal et d'une anuscopie réalisés par un
spécialiste (proctologue ou gastroentérologue).
Cet examen est indolore, rapide et ne nécessite
aucune préparation.

Je Irai aucun symptiome,
esti-ge nécessaire de consulGer ?

Oui, si vous présentez les facteurs de
risque indiqués dans le paragraphe «qui
doit se faire dépister?», car la majorité des
Iésions précancéreuses sont présentes sans
lapparition de symptémes. Plus ces Iésions
sont dépistées t6t, plus elles se traitent
facilement.

Ma charge virale st indéGectable,

mes co4 sonti remontes,
le dépistiage esti-l nécessaire ?

Oui, car le risque de Iésion anale liee aux HPV
n'est pas diminué par la prise d’'un traitement
antirétroviral efficace.

La consultation de proctologie ou de gastro-
entérologie s'inscrivant dans la prise en charge
meédicale des personnes infectées par le VIH,
est prise en charge a 100 % sur la base du
tarif dune consultation de spécialiste (tarif
conventionnel), dans le cadre de 'ALD n°7.

e doisjefaire? |

* En parler avec votre médecin.

_bour en avoir plus, rendez-vous syp
W e-Gancer fr ou appelez -

CANCERINFO 0810 810 821

Prix d’un appel local

siDA INFO service 0 800840800

Commande gratuite de brochures sur :
www.e-cancer.fr/diffusion
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PREVENIR LE GANGER DE UANUS

)) Le cancer de I'anus est I'un

des cancers les plus fréquents
chez les personnes vivant
avec le VIH.

prévenir |e cancer de anus
T

il Faut consultier un spécialiste
parlez-en aveg vobire médegin.
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awresti-e que |e cancer
e anus ?

Les infections de la mugueuse anogénitale par
des virus appelés papillomavirus humains (HPV)
sont trés fréquentes dans la population générale.
Elles peuvent étre a l'origine, dans certains cas
rares, de cancers comme le cancer de 'anus ou
du col de l'utérus.

Etre infecté par le VIH favorise la persistance des
HPV au niveau de la mugueuse anogénitale ainsi
que l'apparition de Iésions bénignes (appelées
condylomes) et/ou de lésions précancéreuses
susceptibles d’évoluer en cancer.

Les Iésions anales sont fréquemment observées
méme sous traitement antirétroviral efficace.
Ainsi, plus du quart des personnes vivant avec le
VIH ont au moins un condylome anal.

wans I3 populabion vivant avee le i
|e cancer de Ianus est |e 3¢ cancer

|& plus fréquenti chez Ihomme
eti le 7% chez la Femme

comment prévenir
e cancer de I anus ?

Le suivi proctologique représente un moyen de

prévention du cancer anal a deux niveaux :

* premierement, il permet de détecter et de
traiter les lésions anales associées aux HPV
avant leur évolution vers le cancer (traitement
par pommade antivirale, par suppression
en consultation ou par geste chirurgical si la
Iésion est étendue) ;

e deuxiemement, il peut permettre de repérer
la présence d’'un cancer a un stade précoce
augmentant ainsi les chances de guérison.

POUFUOi GErGales personnes
~ sonti-elles plus a risque ?

Etre infecté par le VIH favorise 'apparition des
lésions associées aux HPV et augmente le
risque de cancer.

Présenter des lésions associées aux HPV au
niveau de la zone anogénitale (col de l'utérus
et anus en particulier) est lindicateur d’'une
infection virale qui persiste dans l'organisme
et qui peut conduire au développement d’'un
cancer anal.

La muqueuse anale étant trés vulnérable a
l'entrée des virus, notamment des HPV, la
pénétration anale mais aussi tout contact de
la muqueuse anale avec un vecteur contaminé
(doigt, sextoy, ...) est un facteur de transmission
des HPV.

qui doiti se Faire dépistier 2

Parmi les personnes vivant avec le VIH, un
examen proctologique systématique est recom-
mandé pour’ :

* les hommes ayant des rapports sexuels anaux
avec d’autres hommes, car ils ont un risque
multiplié par 100 de cancer de l'anus par
rapport a la population générale ;

* tout patient avec un antécédent de
condylomes anogeénitaux (l€sions anales
bénignes liees aux HPV) ;

* les femmes ayant une dysplasie (Iésion
précancéreuse) ou un cancer du col de
l'utérus™.

A lissue de la premiéere visite, le spécialiste
détermine le rythme de la surveillance en fonction
des facteurs de risque présents.

*Pour toutes les femmes vivant le VIH, un frottis cervical annuel est recommandé
pour prévenir le cancer du col qui lui aussi est associé aux HPV'.

" Rapport 2010, sous la direction du Pr Patrick Yéni, avec le soutien
du ministére de la Santé et des Sports « Prise en charge médicale des
personnes infectées par le VIH <http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/
Rapport_2010_sur_la_prise_en_charge_medicale_des_personnes_
infectees_par_le_VIH_sous_la_direction_du_Pr-_Patrick_Yeni.pdf>
recommandations du groupe d’experts », chapitre 16 « Tumeurs», p.
335, La Documentation Frangaise, septembre 2010.



