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A growing problem……………………

Rubinstein PG, AIDS 2014



Cancer and HIV

• AIDS-Classifying Cancers 
• Non-Hodgkin Lymphoma (NHL)

• Kaposi Sarcoma (SK)

• Cervical cancer (since 1993)
• Associated with immunosuppression

• Viro-inducts (EBV, HHV8, HPV)

• Non-AIDS classifying cancers 
• Most frequent: lung, Hodgkin lymphoma (EBV), anus (HPV), liver (HCV, HBV)



Relative risk (RR) in HIV+ vs HIV-

2005-2009
FHDH/France

Hleyhel 2015

2006-2010
US

Robbins 2014

2009-2012
US

Park 2016

Lung 3 (3-3) 2 (2-2) 2 (2-2)

Hodgkin disease 27 (23-30) 10 (9-12) 9 (3-28)

Liver 11 (10-12) 3 (3-4) 2 (2-3)

Anal canal 79 (70-90) 32 (28-36) 77 (28-218)

Courtesy of D. Costagliola
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Cancers in France
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CARE



National ONCOVIH 
multidisciplinary board (RCP) 

National coord. : Pr. Jean-Philippe Spano
HIV coord. : Dr Isabelle Poizot-Martin

Hematology coord. : Dr Sylvain Choquet

Where ?
 Pitié-Salpêtrière

Web-conferencing (by Lync)
 Conf-call

When?
 Tuesday 17h45

every 2 weeks

How ?
 Paper RCP sheet to be sent 

back to 
marianne.veyri@aphp.fr

mailto:arianne.veyri@aphp.fr
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Cancer distribution

Immunovirological characteristics of patients at the time of the 
multidisciplinary discussion

- Median nadir of CD4: 119,5/mm3 (min: 0 ; max: 1350)
- Median of CD4: 395/mm3 (min: 0; max: 1830)

- 67% of patients with undetectable HIV viral load
- 97,7% of patients under HAART

Median age of 59 y (min: 19 y; max: 85 y)



Oncology Rx Outcomes from RCP

No change in 

treatment

Surveillance
Initiation of a new treatment

Modification of the 

current treatment Chemotherapy



ART Outcomes from RCP
(Prevent drug-drug interactions)



Drug-Drug Interactions

Antoniou,  Clin Pharmaco 2005



Recommendations

- Establishment of European recommendations on the management of non-AIDS-related
cancers:
Spano JP, Poizot-Martin I, Costagliola D, Boué F, Rosmorduc O, Lavolé A, Choquet S, Heudel PE, Leblond V, Gabarre J, 
Valantin MA, Solas C, Guihot A, Carcelain G, Autran B, Katlama C, Quéro L. Non AIDS-related malignancies: expert 
consensus review and practical applications from the multidisciplinary CANCERVIH working group. 2015. Annals of 
Oncology 27: 397-409

- Proposal for immuno-virological monitoring for HIV+ patients with lung cancer treated with 
immunotherapy: 
Guihot A, Cadranel J, Lambotte O, Lavolé A, Autran B, Spano JP. Biological follow-up of patients with HIV treated with anti-
PD-1 or anti-PD-L1 for non-small cell bronchial carcinoma: A task group proposal. 2016. Rev Mal Respir. 33(6):419-21

- Participation in the drafting of the Morlat report (medical recommendations for the care of 
people living with HIV) published in 2013 and updated in 2017, including the chapter on 
cancers.



RESEARCH



SHOCK and KILL strategy
• Reactivation of HIV replication from its latent reservoir

• Interfering with the immunological mechanisms that contribute to HIV persistence

HIV-induced cell death

Uninfected cells

Cytokines, chemical 
compounds…

T cell survival Proliferation
Antibodies, cytokines, 

gene therapy, 
chemotherapy

HIV cure: HIV reservoir reduction strategies
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Hatano et al. JID 2013

• Le processus tumoral entretient une exposition antigénique prolongée, conduisant à l’anergie des 
cellules T antigènes-spécifiques et à la perte de leurs fonctions effectrices

• Cette anergie est médiée par la surexpression des immune checkpoints: restauration possible des 
fonctions par des anti-immune checkpoints

• Dans l’infection chronique à VIH, surexpression de PD-1 sur les LT CD8 VIH-spécifiques, conduisant 
à l’anergie des cellules immunitaires

• Corrélation entre l’expression de PD1 et la quantité d’ADN VIH intégré dans les cellules.

PD-1 et réservoir VIH



PD-1 CANCER-HIV National program

Methodology – COREVIH – Cancerology networks - Immunology

Lung
IFCT-CHIVA2 trial

A. Lavolé

ANRS CO24 ONCOVIHAC Cohort /
ONCOVIRIM pathophysiological

Sub-study
(others cancers)

J.P. Spano & O. Lambotte

Immunovirological
monitoring with 

clinical and biological 
data collection

Immunotherapy in HIV-infected patients with malignant diseases

Pr. Jean-Philippe SPANO and Pr. Olivier LAMBOTTE
Pr. Brigitte AUTRAN – Dominique COSTAGLIOLA – Dr Amélie GUIHOT - Pr. Christine KATLAMA

Creation of an independent validation 
committee for SAE related to 
immunotherapy for PLWHIV

Anal Canal
POD1UM-202 trial

R. Guimbaud

Specific trials

Trials with PLWHIV specific
cohort or accepting PLWHIV

HPV16+ COP
ISA101b-HN-01-17 trial

J.P. Spano



Objectifs et critères principaux de l’observatoire ONCOVIHAC

• Objectif principal : Evaluer la tolérance clinique et biologique de l’utilisation des anticorps inhibiteurs des 
checkpoints immunitaires ou anti-immune checkpoints (Ac anti-ICP) chez les PVVIH ayant un cancer traité 
par des Ac anti-ICP. 

• Critères d’inclusion

➢ Personne âgée de 18 ans ou plus, infectée par le VIH-1, traitée ou non par des ARV

➢ Cancer prouvé histologiquement et/ou cytologiquement

➢ Personne traitée depuis moins d’un mois ou devant être traitée par anti PD1 ou anti-PDL-1 ou anti-CTLA4 

selon les recommandations en vigueur

• Critères de non-inclusion

➢ Participant inclus dans l’essai IFCT-CHIVA2

Cohorte ANRS CO24 ONCOVIHAC (1)

Coordonnateurs nationaux : 
Pr. Jean-Philippe SPANO & Pr. Olivier LAMBOTTE 
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OBJECTIFS DE LA SOUS-ÉTUDE « ONCOVIRIM »

➢ Réponse objective sur la tumeur au traitement Ac anti-ICP évaluée selon les critères RECIST 
(tumeurs solides) et CHESON (lymphomes)

➢ Autres explorations immuno-virologiques sur le VIH, évaluation :

➢ Evaluation immuno-virologique des autres virus : charges virales des virus EBV, CMV, HHV-8, VHB 
et VHC (si co-infectés) et immunité spécifique

➢ Monitoring des auto-anticorps et analyse des modifications des répertoires anticorps des cellules B 

➢ Description des gènes dont l’intérêt apparaitrait majeur dans les réponses/les effets secondaires 
des Ac anti-ICP, CMH de classe I et II en particulier                         

réplication 
VIH résiduelle

taille du 
réservoir 

VIH

réponse immune anti-VIH 
(polyfonction, expression 

des Ac anti-ICP)

marqueurs d’inflammation 
systémiques et des marqueurs 
d’activation/différenciation des 

cellules T totales

Cohorte ANRS CO24 ONCOVIHAC (2)



Essai INCMGA 00012-202 (POD1UM 202) (1)

Étude de phase 2 évaluant INCMGA00012 chez des patients 
atteints d’un carcinome épidermoïde du canal anal ayant 
progressé après une chimiothérapie à base de sels de platine

Objectif principal : Évaluer l’efficacité de l’INCMGA00012 en 

matière de Taux de Réponse Globale (TRG) chez des patients 

présentant un CECA localement avancé ou métastatique ayant 

progressé après une chimiothérapie à base de sels de platine.



Essai ISA-101b-HN-01-17 (2)

Cemiplimab = anti-PD1

ISA101b = vaccin synthétique 
à long peptide dirigé contre 
l’HPV16



Annals of Oncology 2017 DOI: 10.1093/annonc/mdx696



Immunotherapy for cancer in people living with HIV: safety
with an efficacy signal from the series in real life experience.
Spano JP, Veyri M, Gobert A, Guihot A, Perré P, Kerjouan M, 
Brosseau S, Cloarec N, Montaudié H, Helissey C, Flament T, 
Gounant V, Lavolé A, Poizot-Martin I, Katlama C.
AIDS. 2019 Sep 1;33(11):F13-F19

AIDS 2019, in press:

Immune checkpoint inhibitors in people living with HIV: What 
about anti-HIV effects? By Abbar B, et al

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31259762


R. Palich*, M. Veyri, M.-A. Valantin, A.-G. Marcelin, F.Boué, A. Guihot, C. Solas,
H. Ait-Mohand, V. Martinez, I. Poizot-Martin, D. Costagliola, J.-P. Spano, C. Katlama,

for the CancerVIH study group

* Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hôpital Pitié-Salpêtrière, AP-HP, Paris, France

Kaposi disease in HIV-infected patients
with suppressed HIV viremia: the 
experience of the French national 

multidisciplinary committee ONCOVIH

Oral Presentation – Wednesday 25th July 2018
Session: Keep your eyes on Ois and STIs
Abstract number: WEAB0105



EDUCATION / 
TRAINING



Reviewed by a scientific medical committee and by patient 
associations

An information booklet for patients

Version 2



Participation of CANCERVIH board members in specific “cancer and HIV” courses :

- DIU " Management de l’infection par le VIH et ses co-morbidités " Marseille Medicine Faculty

- DIU “Prise en charge de l’infection par le VIH” Universités Paris Descartes, Pierre et Marie Curie, Paris Sud

and Paris Est-Créteil University

- DU « Cancérologie clinique » Sorbonne University

Creation in 2018 of a specific DU “Cancer de
l’immunodéprimé” with the k-virogref network :

- 6 students for the 2018-2019 academic year



A website
www.cancervih.org

general public and for 
health professionals

http://www.cancervih.org/


Virology
Pr.  Vincent Calvez (Paris)

Pr. Anne-Geneviève Marcelin (Paris)

Hematology
Pr. François Boué (Clamart)

Dr Sylvain Choquet (Paris)

Oncology / Radiotherapy
Dr Laurent Quéro (Paris)

Pr. Jean-Philippe Spano (Paris)

Infectious Diseases
Pr. Christine Katlama (Paris)

Dr Alain Makinson (Montpellier)

Dr Romain Palich (Paris)

Dr Marc-Antoine Valantin (Paris)

Biostatistics / Methodology
Dr Lambert Assoumou (Paris)

Dr Dominique Costagliola (Paris)

Immunology
Pr. Brigitte Autran (Paris)

Dr Amélie Guihot (Paris)

Pneumology
Pr. Jacques Cadranel (Paris)

Dr Armelle Lavolé (Paris)
Immuno-hematology

Dr Isabelle Poizot-Martin (Marseille)

Pharmacology
Dr Rodolphe Garraffo (Nice)

Dr Caroline Solas (Marseille)

Internal medicine
Pr. Olivier Lambotte (Kremlin-Bicêtre)

Representatives of patient 

associations
Florence Thune (Sidaction)

Hekmat Ghanem (AIDES)

Project leader
Marianne Veyri

CANCERVIH board


