
Projet d’observatoire sur la qualité de la prise en charge médicale des PVVIH 

Schéma du flux de travail de tout le processus 

 

 

 

 

 

 

Source d'informations 
principale

•Médiateurs sur des 
sites de PEC

Source d'informations 
complémentaire

•Psychologues

•Personnel médical: 
médecins, laborantins, 
pharmaciens

Sources d'informations 
aléatoire

•appels spontanés de 
membres d'assocoation 
de PVVIH

CENTRALISATION

•Remplissage des outils de collecte des 
informations par les écoutants de la ligne jaune

•Traitement des données: masque, saisie, 
synthèse

CONSOLIDATION

•Vérification des informations, recoupement et 
évaluation de leur gravité

•Actualisation des informations en cas de besoin

ANALYSE

•Identification des problèmes majeurs qui 
peuvent faire l'objet de plaidoyer

•Documentation des problèmes  identifiés et 
rédaction d'une note de prise de décision

DECISION

AGIR 
immédiatement/type 

d'action

Rédaction 
argumentaire et autres 

supports

Mobilisation des 
acteurs et préparation 

de l'action

AGIR plutard

Informations 
archivées/suivi à faire

AUCUNE ACTION

Base de données : info 

sur l’état de la pec et 

info évolutives sur la pec 

ACTION DE PLAIDOYER 

Appels périodiques des acteurs partenaires sur la ligne jaune 

déclenchés par un mécanisme catalyseur (sms, appels téléphoniques) 

Appels spontanés sur la 

ligne jaune  

SYNTHESE/ANALYSE 

SUR L’EVOLUTION DE LA 

QUALITE DE LA PEC 

ECOUTANTS + 

PRESTATAIRES / 

RéBAP+ 

RéBAP+ 

PLAIDEUR & 

RéBAP+ 

PLAIDEUR 

COMITE DE 

COORDINATION 

PLAIDOYER 

PLAIDEUR 

CeRADIS + 

COALITION 

PLAIDEUR 

RETROINFORMATION

/mailing  

PLAIDEUR 
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