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Conflits d’intérêt

• J’ai, ou ai eu durant les trois dernières années, une 
affiliation, des intérêts financiers (rémunération/ 
bourse/ honoraires) ou intérêts autres avec un 
organisme industriel ou commercial de type : 
– Bourse/ Honoraires

– Orateur/ Consultant

– Invitation à des Congrès

Avec les sociétés : Gilead, Janssen, MSD, ViiV, Pfizer



C’est quoi une RCP ?
• Support collectif institutionnel de la décision médicale dans un 

contexte de forte standardisation des prises en charge (evidence-
based medicine), servant également de méthode d’évaluation et 
d’amélioration des pratiques professionnelles 

• « Regroupe des professionnels de santé de différentes disciplines 
(≥ 3) 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 »
– Dossiers discutés de façon collégiale avec une décision prise 

tracée, puis soumise et expliquée au patient

• Obligatoire en oncologie
– Extension aux disciplines où prises en charge complexe

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806878/fr/reunion-de-concertation-pluridisciplinaire

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806878/fr/reunion-de-concertation-pluridisciplinaire


Organisation d’une RCP

• Formalisée avec un rythme établi adapté à la spécialité et à l’activité

• Comprend
– Un coordonnateur
– Un secrétariat
– Une traçabilité systématique

• de toutes les décisions (une copie dans le dossier du patient)
• de l’indication des références scientifiques utilisées
• de l’essai thérapeutique qui serait proposé
• du nom du médecin référent qui doit assurer le suivi de la décision

• Avis de RCP (daté + noms et qualifications des participants) indique la 
proposition thérapeutique et la/les alternatives possibles
– Si traitement effectivement délivré diffère de la proposition initiale de 

la RCP, les raisons doivent être argumentées par le médecin référent 
et inscrites dans le dossier du patient

– Avis de chaque réunion colligés par le secrétariat



Concernant la RCP VIH: des 
recommandations



Grade A des recommandations: données disponibles justifiant une 
recommandation de niveau élevé

Niveaux de preuve III: analyses d’experts sur la base d’autres données disponibles



Quand ?

Dans les situations complexes

• Echec virologique

A fortiori en cas de résistance virologique



Echec virologique
• Objectif: proposer un schéma thérapeutique comportant ≥ 2 

au mieux 3 médicaments actifs (GSS = genotypic sensitivity
score) sur la base de l’historique thérapeutique et du 
génotype (cumulé), réinterprété avec l’algorithme le plus 
récent avec comme objectif d’obtenir une virémie < 50 cpml
à M6
– ARV actif (= 1) si appartient à une classe non encore utilisée ou 

déjà utilisée mais pour lequel le(s) génotype(s) de résistance 
actuel et cumulés prédise(nt) sa sensibilité

– Si M184V/I: poursuivre 3(F)TC possible
– Eventuellement: DTG (pleinement actif) + 2NRTI dont 1 seul des 

2 pleinement actif
– Au besoin: essais cliniques, médicaments expérimentaux

• Combinaison la plus simple, la moins toxique, avec le moins 
d’interactions, la plus préventive d’émergence de résistance 
à des futures associations …



Le multiéchec

Virus CXCR4

Que faire ?
- Proposer de nouvelles molécules / ATU 
(fostemsavir, ibalizumab, lenacapavir)
- Participation à un essai clinique
- Prévention et dépistage des IO



Quand ?

Dans les situations complexes

• Echec virologique

• Grossesse

– Grossesse PVVIH = à risque = prise en charge 
pluridisciplinaire

– Discussion du choix du traitement antirétroviral en fonction 
des données (qui évoluent !) → Antiretroviral Therapy and Adverse Pregnancy 

Outcomes in People Living with HIV. N Engl J Med 2023 388:344-356



Quand ?

Dans les situations complexes

• Echec virologique

• Grossesse

• Chimiothérapie





RCP nationale ONCOVIH

• Discussion pluridisciplinaire sur:
- le traitement antirétroviral en rapport avec le traitement 

anticancéreux proposé
- la prise en charge des préventions et des complications

• 2 fois par mois le mardi à 17h30 en web-conférence (Zoom), à 
partir du centre expert national situé à la Pitié-Salpêtrière

• Pour présenter un patient, renvoyer la fiche ci-jointe 
à marianne.veyri@aphp.fr +/- en y joignant des documents 
complémentaires (photos, CR d'anapath...)

• https://www.cancervih.org/la-rcp-nationale-oncovih

mailto:marianne.veyri@aphp.fr?subject=e-CRF%20CANCERVIH
https://www.cancervih.org/la-rcp-nationale-oncovih


Fournir:
- la liste des traitements antérieurs pour le cancer
- la liste des traitements ARV et des génotypes antérieurs



Quand ?

Dans les situations complexes

• Echec virologique

• Grossesse

• Chimiothérapie

• Transplantation d’organe
– interactions entre antirétroviraux et immunosuppresseurs

=> pharmacologue ++



https://www.hiv-druginteractions.org/

https://www.hiv-druginteractions.org/


Quand ?

Dans les situations complexes

• Echec virologique

• Grossesse

• Chimiothérapie

• Transplantation d’organe

• Simplification ? Allègement ?

• Coinfections VIH/hépatite C ?



Société Française de 
Lutte contre le Sida

• SFLS souligne l’intérêt des RCP dans le cadre de l'Evaluation des 
Pratiques Professionnels autour du PVVIH
– Partage des expériences, amélioration des connaissances et 

confrontation des pratiques personnelles aux recommandations ou aux 
pratiques des experts

• Charte ou règlement intérieur d’une RCP recommandé par la 
SFLS
– Organisation formalisée dans un document commun validé par les 

différents membres participants (daté et régulièrement actualisé)
– Implication du chef de service des spécialités concernées
– Expliciter objectifs, principes, responsable, participants  

(pluridisciplinarité/pluri professionnalité), périodicité et durée des 
réunions, modalités de sélection des cas, modalités de présentation 
des cas, modalités de priorisation des avis (argumentées), classement 
du CR de RCP (dossier du patient))

http://www.sfls.fr/dpc/DPC-RCP

http://www.sfls.fr/dpc/DPC-RCP


Comment ?

• Qui ?
– Virologue

– Pharmacologue

– Infectiologue

– En fonction de la problématique: gynécologue, pédiatre, 
hépatologue, cancérologue, …

• Où ?
– Présentiel

– Distanciel

• Quand ? Mensuel à hebdomadaire



Pratique évaluée ? (1)

• Données sur l’efficacité de la RCP en cancérologie non 
univoques:
=> améliore les recommandations pour le diagnostic et le traitement pour 
de nombreux types de cancer & favorise le respect des recommandations 
de pratique clinique (Prades Health Policy. 2015)

– nombre limité d'études: améliore la qualité de vie, le taux d'admission 
dans des essais cliniques suggérant une amélioration sur le taux de 
survie
• peu/pas d'association entre la RCP et la qualité de vie ou de survie dans une 

large étude US (Keating Natl Cancer Inst. 2013)

• Variation de la qualité du processus de prise de décision 
suivant plusieurs paramètres  (Hahlweg BMC Cancer 2017)
– qualités des informations présentées et de la présentation des 

informations
– niveau d’expérience des participants
– degré d’incertitude au cours de la discussion
– contraintes de temps



Pratique évaluée ? (2)
• Approche sociologique (« Est-ce que tu ferais ça à ta mère ? ». Délibération, 

standardisation et décision médicale en réunion de concertation pluridisciplinaire de 
cancérologie, Derbez Sciences Sociales et Santé 2022)
– Processus de concertation décisionnaire, articulation entre délibération et décision 

(«impératif délibératif»), grâce aux données de la recherche (source d’objectivité 
«régulatrice») et des recommandations de bonnes pratiques cliniques (processus 
social de traduction des données de la science)
• dans quelle mesure les standards peuvent-ils être discutés par les cliniciens ?
• comment ces standardisations participent-elles à la prise de décision ?

=> Recommandations et données de la recherche discutées au nom de 
l’expérience clinique
– variation du lien entre délibération et décision en fonction des contextes:

• décisions prises en RCP souvent non discutées, découlant de l’application de standards 
(objet d’un consensus préalable)

• ou à l’inverse discussion pour étayer une décision médicale autonome
• importance des discussions sur les options de traitement pour faire face aux fortes 

incertitudes (« balayer collectivement l’horizon des possibles »)
• si délibération sans prise de décision explicite, la décision finale s’élabore dans 

l’interaction de la consultation

– RCP n’effacent ni les routines locales ni les compétences individuelles

« Est-ce que tu ferais ça à ta mère ? ». Délibération, standardisation et décision médicale en réunion de concertation pluridisciplinaire de 
cancérologie, Derbez Sciences Sociales et Santé 2022)



Pratique évaluée chez les PVVIH ? 

• Aucune données trouvées (PubMed) dans la prise de 
décision du choix du traitement antirétroviral

– HIV

# "board" 

# "multidisciplinary board"

# "multidisciplinary committee"

# "multidisciplinary team"

# "Interdisciplinary Communication"[Mesh]

# "Clinical Decision-Making"[Mesh]

# "Decision Making, Shared"[Mesh]

#  …



JNI 2009
G-03 Évaluation de la mise en place d’une réunion de 

concertation pluridisciplinaire (RCP) VIH-VHC au CHU de Nice



Conclusion RCP VIH 

• Organisation formalisée et à formaliser (cf. HAS)

• Recommandée et utile
– Pour le patient => situations complexes  (échec virologique ++)
– Pour le clinicien => échanges de point de vue /d’expérience, 

mise à jour des connaissances, enseignement (juniors +++)
– Pour le service/institution => méthode d’évaluation et 

d’amélioration des pratiques professionnelles 

• Des biais: temps, expérience des participants, 
incertitude/présentation des données, …

• L’avenir pour optimiser la décision: l’IA ?





Pré-test

1. L’organisation d’une réunion de concertation 
multidisciplinaire (RCP) selon l’HAS doit comprendre:

A. Une rythmicité au minimum bimensuelle

B. La présence de professionnels d’au moins 3 
disciplines différentes

C. Un avis signé par tous les participants

D. Peut avoir lieu en visioconférence

E. Une décision expliquée au patient



2. Le recours à une réunion de concertation 
multidisciplinaire (RCP) est indiqué dans les situations 
suivantes:

A. Décision de chimiothérapie anticancéreuse
B. Adaptation de traitement immunosupresseur d’une 
sclérose en plaque réfractaire
C. Initiation d’un traitement anti-hypertenseur
D. Indication à une chirurgie bariatrique
E. Switch en 2ème ligne d’un traitement antirétroviral 
par allègement thérapeutique



3. Un avis de réunion de concertation 
multidisciplinaire (RCP) doit toujours comporter les 
éléments suivants:

A. Noms et qualifications des participants
B. Proposition thérapeutique étayée de références 
scientifiques
C. Eventuelles alternatives thérapeutiques possibles
D. Type de l’essai thérapeutique si proposé
E. Nom du médecin référent assurant le suivi de la 
décision



Post-test

1. Dans quelles situations une réunion de concertation 
multidisciplinaire (RCP) est recommandé dans la prise en 
charge des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) ?

A. Initiation d’un 1er traitement antirétroviral

B. Switch de DTG/RPV (JULUCA@) aux antirétroviraux 
injectables CAB/RPV (VOCABRIA@/REKAMBYS@))

C. Echec virologique avec émergence de mutations de 
résistance

D. Grossesse 

E. Proposition de participation à un essai clinique de switch



2. En ce qui concerne la réunion de concertation 
multidisciplinaire (RCP) en cancérologie des personnes vivant 
avec le VIH (PVVIH) ?

A. Une RCP oncologique sans infectiologue est suffisante pour le 
choix de chimiothérapie
B. Une RCP oncologique avec infectiologue, virologue et 
pharmacologue est recommandé
C. Une RCP oncologique pour les PVVIH est accessible dans toute 
la France 2 fois par mois
D. La prise en charge des préventions et des complications des 
chimiothérapies requiert une expertise particulière à discuter en 
RCP 
E. La réunion nationale multidisciplinaire ONCOVIH n’est pas 
structurée comme une RCP



3. En ce qui concerne l’évaluation des réunions de concertation 
multidisciplinaire (RCP), quelles propositions sont justes ?

A. Il existe un haut niveau de preuve de l’efficacité des RCP en 
cancérologie
B. Les études suggèrent une amélioration de la qualité de vie et 
du taux d'admission dans des essais cliniques en cancérologie
C. Les études démontrent une amélioration sur le taux de survie 
en cancérologie
D. Il existe des variations de la qualité du processus de prise de 
décision suivant la qualité des informations présentées
E. Des données suggèrent une meilleure évolution virologique des 
patients discutés en RCP VIH
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