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Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH
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Calendrier de prise en charge carcinologique chez une PVVIH*

Au diagnostic du cancer
« Bilan de l'infection VIH.

 Les informations suivantes doivent étre renseignées:

— nombre de CD4/charge virale VIH ;

— sérologie toxoplasmose et CMV ;

— sérologie VHC : si +, ARN VHC ;

— serologie VHB : si Ag HBs+ ou Ac HBc isolé, ADN VHB ;

— en cas de co-infection VHB ou VHC : évaluation du score de fibrose ;
— en cas de cirrhose : évaluation du score de Child ;

— HLA-B*5701

— bilan rénal : CICr ; rapport protéinurie/créatininurie ;

— bilan CV: ECG, échocardiographie ou FEV.

* Instauration ou adaptation du traitement antirétroviral en anticipant les interactions avec la
chimiothérapie et les traitements de confort.
+ Initiation d’'une prophylaxie vis-a-vis de la pneumocystose et de la toxoplasmose.

+ Patient avec sérologie CMV positive : PCR CMV

si PCR CMV >1 000 copies/mL:

— fond d’ceil systématique ;

— en l'absence de rétinite a CMV : initiation d’'une prophylaxie.

« Initiation d’'une prophylaxie anti-HSV/VZV chez les patients avec herpés récurrent et/ou en cas
de chimiothérapie cytopéniante.

+ Définition du PPS carcinologique en RCP.

Suivi spécifique durant le traitement carcinologique
* Monitoring pharmacologique selon la RCP.

* Une fois par mois :

— charge virale VIH ;

— si Ag HBs+ ou un Ac HBc isolé avec traitement par rituximab et tenofovir contre-indiqué : ADN
VHB ;

— en cas de sérologie CMV +: PCR CMV ;

— suivi de 'observance :

. au traitement ARV,

. aux prophylaxies.

» Tous les 3 mois:

typage lymphocytaire CD4/CDS8.

Suivi spécifique post-traitement carcinologique
* Réévaluation du TRT ARV.
* Arrét des prophylaxies si CD4 > 200/mm? ou 15 % depuis au moins 6 mois.

+ Patient avec Ag HBS" : poursuite d’un traitement actif sur le VHB et du suivi habituel de cette co-
infection.

» Patient avec Ac HBc isolé traité par rituximab et ténofovir contre-indiqué : suivi mensuel des
transaminases +/— de 'ADN VHB pendant 12 mois.

*Les patients traités par thérapies ciblés doivent bénéficier en sus d’'une surveillance pré per et post thérapeutique spécifique

37



Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH

Cancers (aoit 2017)

Calendrier de dépistage carcinologique chez une PVVIH

Profil patient

Périodicité

Echographie
hépatique associée a
un dosage de l'alpha-
foetoprotéine

Cirrhose, quelle que soit la cause

Tous les 3 a 6 mois

Coinfection VHB et ADN VHB >2000 Ul/mL
Coinfection VHB et sujet agé de plus de 50 ans
Coinfection VHB et sujet originaire d’Asie ou
Afrique subsaharienne quel que soit I'dge
ATCD familial de carcinome hépatocellulaire

Tous les 6 mois

Examen proctologique
(+/- cytologie anale et
anuscopie haute
résolution)*

HSH

rapports anaux

ATCD de condylomes
ATCD de conisation
ATCD de lésions du col

Bilan initial systématique
; périodicité du suivi
individualisée

Cytologie cervico-
utérine :

Examen annuel durant
les trois premiéres
anneées de suivi

Si CD4 > 500/mm’®

et charge virale VIH indétectable

et absence d’anomalie sur les 3 cytologies
consécutives

Tous les 3 ans

Si ATCD de cytologie anormale (quel que soit le
grade)
Si ATCD de conisation

Une fois par an

Colposcopie

Si cytologie anormale gradée LSIL ou HSIL
Si HPV + au niveau du col

A la demande

Si ATCD de conisation
ou si CD4 <200/mm3

Une fois par an

Recherche d’une
infection a HPV au
niveau du col

Si ASC-US a la cytologie cervicale et CD4 >500
et CV VIH indétectable et plusieurs cytologies
antérieures consécutives normales

Ala demande

Examen de la peau et
de la muqueuse
buccale

Tous les patients

Une fois par an

Recherche de
mélanome

Sujets a risque (www.e-cancer.fr)

Tous les 6 mois

Palpation des seins et
mammographie

Femmes agées de 50 a 74 ans (dés 40 ans en
cas d’ATCD familial)

Tous les deux ans

Recherche de sang
dans les selles (Test
Immunologique)

Hommes et femmes agés de 50 ans a 74 ans

Tous les 2 ans

Toucher rectal

Hommes agés de 50 a 75 ans

Une fois par an

Cytologie urinaire**

Hommes et femmes

Exposition professionnelle pendant un an et plus
a des carcinogenes chimiques (anyline,
cyclosphamide)

Tous les 6 mois a partir
de la 20éme année qui
suit la période
d’exposition

* Pour le dépistage des lésions de haut grade précancéreuses
** Vigilance en cas d’ATCD de radiothérapie pelvienne
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