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CONTEXTE
Dans le cadre de la réforme des COREVIH comprenant désormais une Stratégie de Santé Sexuelle, nous allons vers l’émergence

de nouvelles missions et l’élargissement à une population plus grande. Cette évolution, qui se fera à moyens constants,

pourrait modifier les activités pour les TEC.

De plus, avec une augmentation stable de la file active des PVVIH et un vieillissement de celle-ci, le parcours de soins doit être

adapté aux différents évènements corrélés à ce phénomène.

OBJECTIFS
Dans ces circonstances d’évolutions réglementaires et contextuelles, le bureau du COREVIH a voulu connaître l’implication des

TEC du COREVIH PDL dans le parcours de soins des PVVIH au-delà de leurs activités principales d’épidémiologie et de recherche

clinique. L’objectif étant d’analyser les perspectives ouvertes pour la réorganisation de la place et du rôle des TEC dans le

parcours de soins du patient.

METHODE
Un questionnaire auto-administré élaboré par et pour les TEC sur Limesurvey® a permis de colliger des données relatives à

l’implication des TEC selon 9 thématiques : Echange avec le patient – Echange avec le médecin – Echange avec le Pharmacien –

Echange avec le laboratoire – Transferts d’informations – Recherche d’informations – Aide aux démarches administratives –

Demandes complémentaires – Activités de secrétariat.

Cette enquête en ligne s’est déroulée sur 5 mois (de janvier à mai 2017) et seules les activités réalisées dans le cadre du

parcours de soins durant cette période ont été relevées. Une analyse descriptive de la répartition de l’implication des TEC par

item est réalisée.

RESULTATS

DISCUSSION
Les TEC du COREVIH PDL possèdent un rôle transversal permettant des échanges avec différents protagonistes de la PEC des

PVVIH. Outre leurs activités propres, les TEC contribuent à rechercher les informations utiles pour le suivi du patient, et sont

également sollicités pour diverses demandes et/ou démarches permettant une amélioration de ce suivi.

CONCLUSION
Le parcours de soins du patient comprend un juste enchaînement et au bon moment des différentes compétences

professionnelles liées directement ou indirectement aux soins. Dans une perspective positive, l’implication des TEC pourrait

permettre d’améliorer ce maillage entre les différents professionnels de santé, de conforter une prise en charge adaptées aux

besoins cliniques et paracliniques des PVVIH, de maîtriser les coûts et d’accompagner la dimension sociale de ces évolutions.
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IMPLICATION DES TEC DU COREVIH PAYS DE LA 

LOIRE DANS LE PARCOURS DE SOINS DES PVVIH

• 7 TEC répondants

• Forte présence dans les échanges avec les différents acteurs 
(dont patient)

• Large majorité des TEC engagés dans le transfert-recherche 

d’information (pour l’avant ou la suite de la prise en charge)

• 5 TEC /7 sont sollicités pour des demandes 

complémentaires (prise de RDV, demande de vaccination, …)

• 4 TEC /7 aident pour des démarches administratives 
(Pharmacovigilance, PREP, ATU, titre de séjour, RCP hépato, …)

• 2 TEC /7 réalisent des activités de secrétariat
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