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INTRODUCTION 

• Augmentation progressive du nombre de pathologies 

cancéreuses  (Vieillissement de la population VIH) 

• Morbidité et mortalité plus importante chez les patients 

VIH

• Prise en charge multidisciplinaire et multisite

• Difficultés thérapeutiques : interactions 

médicamenteuses entre les ARV et les chimiothérapies.



INTRODUCTION 

• RCP (Définition HAS): regroupement de 

professionnels de santé de différentes disciplines 

dont les compétences sont indispensables pour 

prendre une décision accordant aux patients la 

meilleure prise en charge en fonction de l’état de 

la science du moment. 

• La fiche RCP = document synthétique permettant 

de tracer la prise en charge 



OBJECTIF DU TRAVAIL

Faire un Etat des lieux de la prise en charge 

thérapeutique

• Difficultés rencontrées

• pas de traçabilité systématique des informations

• pas d’unité de dossier

• problème du rétrospectif (dossiers archivés, pas de fiches 

récapitulatives …)

Orientation du travail sur les informations 

de la fiche RCP



MATÉRIELS ET MÉTHODES

• Inclusion les différents sites bretons = 3910 Patients

• Récupération les fiches RCP (Dossier patient, 

secrétariats, Réseaux Onco)

La mise en œuvre de récupération des fiches RCP est 

complexe et chronophage

• Recueil des données: Fiche RCP Onco et Nadis

• Collaboration avec l’équipe de pharmacovigilance 

(E.Polard) pour l’analyse des interactions 

médicamenteuses possibles



RÉSULTATS



ETAT DES LIEUX

• 119 cancers pour 114 patients = 2,9 % des PVVIH
• 24 Classant sida / 95 Non classant sida

• 102 Fiches RCP récupérées (63 cancers) 

• 13 cancers « fiches manquantes » = Notion de RCP 
mais document introuvable

• 43 Cancers sans notion de RCP
• 14 Classant sida / 29 Non Classant sida

• 1/3 des cancers ont été traités par chimiothérapie



TYPES DE CANCERS
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DOSSIERS PRÉSENTÉS EN RCP ONCO
LOCALE
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ANALYSE DES  FICHES RCP (102 FICHES)

• Fiche RCP envoyée à l’infectiologue : 32%

• Sollicitation de l’infectiologue dans le compte rendu de RCP : 4 Fiches

• Présence de l’infectiologue à la RCPonco : 1 fiche 

90% mention VIH

48% Notion de 
traitement ARV

23% détail du 
traitement ARV



PRÉSENTATION DES DOSSIERS EN RCP

3 dossiers passés en RCP 
oncovih nationale

3 dossiers passés en RCP 
VIH

43 dossiers sans notion de 
RCP

76 dossiers passés en RCP 
onco locale

119 diagnostics de 
cancers



PHARMACOVIGILANCE

• 40 cancers traités par chimiothérapie
• 34 protocoles ou associations d’anticancéreux « conventionnels »

• 20 stratégies thérapeutiques d’ARV

• Un tiers des associations comporte une IAM validée par le 
Thésaurus des IAM de l’ANSM
• Aucune CI

• Associations déconseillées (2)
• Irinotécan / névirapine (efficacité irinotécan diminuée)

• Irinitécan / IP (majoration toxicité irinotécan)

• Précautions d’emploi
• Vinca-alcaloïdes / IP (majoration de la toxicité de l’anticancéreux)

• Anticancéreux néphrotoxiques / ténofovir

• Effets indésirables relevés : difficile d’estimer la part des IAM 
dans la survenue de la toxicité attendue des anticancéreux



DISCUSSION/PROPOSITIONS



DISCUSSION

• Difficulté de systématiser des recommandations

• Référentiels discutables

• Impact attendu de l’IAM

• Principalement sur le ttt anticancéreux

• Mais aussi sur le ttt ARV

• Importance de la discussion au cas par cas, surtout 

pour des thérapies innovantes



PROPOSITIONS

• Mise en place d’une Fiche Navette entre les 

différents professionnels de santé = Fiche RCP ?

• Détail des différentes pathologies et traitements 

dans la fiche navette

• Lien avec les réseaux Onco (Partage des données, 

imports automatisés des fiches RCP, liste des 

destinataires…)
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