Evaluation de l'infrastructure
nécessaire au programme de
pairs navigateurs de la sante

Dans ce chapitre, nous exposons les éléments nécessaires

a une évaluation de l'infrastructure. Les évaluations

de l'infrastructure devraient déterminer la capacité de
l'organisme hote du programme de pairs navigateurs de la
santé a soutenir un tel programme et a respecter le cadre de
principes GIPA/MEPA.

La littérature et le groupe de travail ont souligné trois activités se rapportant a
I'évaluation de l'infrastructure nécessaire aux programmes de pairs navigateurs. Les
recommandations relatives a ces activités et un examen des données probantes a 'appui
se trouvent ci-dessous. Les activités sont les suivantes :

= Evaluer la capacité de I'organisme & soutenir un programme de pairs navigateurs
de la santé.

m Evaluer la capacité de I'organisme a travailler dans un cadre s'inspirant des
principes GIPA/MEPA.

m Déterminer sil'organisme est préparé a assurer une culture d'inclusivité.
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Evaluer la capacité de I'organisme a soutenir un
programme de pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 1 : Evaluer la capacité de I'organisme a établir, a
soutenir et a financer un programme de pairs navigateurs de la santé en
suivant un processus d'évaluation (cela peut se faire conjointement avec

les membres de la communauté et les bailleurs de fonds). Durant cette
évaluation, I'organisme devrait se poser les questions suivantes : est-ce qu'un
programme de navigation de la santé lui conviendrait? A-t-il les structures
nécessaires en place pour incorporer un programme de navigation de la
santé? Pourra-t-il établir les structures nécessaires si des lacunes existent?
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Tout organisme qui envisage de mettre sur pied un programme de pairs navigateurs
de la santé devrait évaluer sa capacité d'établir et de soutenir un tel programme,”'
notamment en déterminant ses objectifs pour ce dernier.3#5'6'62 | 3 détermination
précoce des objectifs du programme peut aider I'organisme a déterminer s'il dispose
de l'infrastructure nécessaire pour soutenir I'envergure proposée du programme. La
détermination des objectifs peut également aider I'organisme a cerner les rdles que les
pairs navigateurs de la santé assumeront pour soutenir les clients.®-¢
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Un organisme communautaire a soumis une demande de
financement dans I'espoir de lancer un programme de pairs navigateurs de la
santé. Pour préparer sa proposition de financement, la directrice des programmes,
Francoise, a dirigé une évaluation de I'état de préparation de I'organisme en se
laissant orienter par la trousse d'outils Building Blocks to Peer Program Success.

Aprés l'envoi de la proposition de financement, le représentant du bailleur de fonds,

Benoit, rencontre Francoise pour discuter de comment l'organisme prévoit mettre
sur pied et soutenir un programme de pairs navigateurs de la santé efficace.

La discussion de Benoit et de Francoise se concentre sur la vision que
l'organisme compte suivre pour incorporer le travail des pairs navigateurs en
tant que partenaires collaboratifs dans la prestation des services, autant au
sein de ['organisme qu'aupres de ses partenaires externes. Francoise décrit
comment ['organisme a mis a jour ses protocoles et son processus de travail afin
de bien cerner le réle des pairs navigateurs dans la planification des soins, la
documentation, les conférences relatives aux cas et le travail individuel avec les
clients. Elle rend compte également d'une réunion initiale que 'organisme a eue
avec ses partenaires externes pour faire un survol du programme de navigation
et déterminer les facons d'établir une pratique collaborative qui répondrait aux
besoins de leurs clients communs par le biais des divers programmes et services.

Benoit s'intéresse aussi a la capacité de l'organisme a soutenir et a superviser
une équipe de pairs navigateurs. Francoise lui décrit le plan de formation et
d'orientation de l'organisme et les ressources mises en place pour assurer la
supervision hebdomadaire et les séances de débreffage de groupe, ainsi que les
stratégies élaborées pour assurer la disponibilité de la supervision individuelle
lorsque cela est nécessaire. Benoit veut savoir comment ['organisme prévoit
structurer la rémunération des pairs et parle de I'équité de la compensation du

travail accompli. Frangoise explique que ['organisme envisage un taux horaire pour

compenser les pairs navigateurs selon une structure de rémunération semblable a

celle utilisée aupreés des intervenants de proximité faisant partie du personnel. Enfin,

Benoit demande si ['organisme a fait des changements structuraux afin d'assurer
I'adaptabilité des horaires de travail et de répondre aux besoins particuliers des
navigateurs quant a la durée de la journée et de la semaine de travail. Frangoise
répond que I'organisme est en train de mettre a jour ses politiques de ressources
humaines et ses contrats de travail afin de pouvoir incorporer la flexibilité
nécessaire pour soutenir la nouvelle équipe de navigateurs.
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Evaluer la capacité de I'organisme a travailler dans
un cadre s'inspirant des principes GIPA/MEPA

RECOMMANDATION 2 : Evaluer la capacité de I'organisme a travailler dans
un cadre s'inspirant des principes GIPA/MEPA. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

L'organisme devrait évaluer sa capacité a assurer la participation accrue et I'implication
significative des personnes vivant avec le VIH (principes GIPA/MEPA). La participation
et I'implication des personnes séropositives dans les programmes de pairs navigateurs
de la santé peuvent avoir des avantages importants pour les personnes qui
deviennent pairs navigateurs. Un leadership solidaire et un engagement authentique
envers la participation, dans une variété de réles, des personnes vivant avec le VIH

a tous les aspects du développement et de la prestation des programmes, sont
extrémement importants.*®

Les organismes hotes des programmes de pairs navigateurs de la santé devraient
déterminer s'ils sont en mesure de créer un espace ou :

m Les personnes vivant avec le VIH contribuent a orienter tous les aspects de la
prestation des services,” afin qu'il soit possible d'embaucher et de soutenir d'une
maniére flexible et inclusive des pairs navigateurs de la santé qui refletent les
clients desservis.®

m L'organisme cherche a comprendre, fait preuve de flexibilité et répond aux besoins
et aux réalités de la vie des navigateurs (maladies périodiques, consommation de
substances, probléemes de santé mentale, urgences familiales, autres engagements
professionnels, etc.).

Les pairs navigateurs de la santé sont considérés comme des collegues.®

Il existe des possibilités pour les navigateurs de perfectionner leurs compétences.?
Toutes les conséquences de la participation des pairs navigateurs sont reconnues
et prises en compte, y compris les avantages et les inconvénients éventuels
éprouvés par les pairs navigateurs.

RECOMMANDATION 2a: Evaluer I'engagement de I'organisme a
travailler dans un cadre s'inspirant des principes GIPA/MEPA (Genre de
données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail
en matiére de pratique.
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SCENARIO Un organisme communautaire local offre actuellement un service
de gestion des cas pour les personnes vivant avec le VIH. L'organisme est en train
d'élargir son mandat afin de développer et de mettre sur pied un programme
de pairs navigateurs de la santé. Aprés avoir examiné les Lignes directrices de
pratique pour les pairs navigateurs de la santé aupres de personnes vivant
avec le VIH, un expert-conseil travaillant avec I'organisme au développement
du programme lui suggére de considérer comment les principes GIPA/MEPA sont
incorporés dans le travail de I'organisme a I'heure actuelle et d'envisager comment il
les intégrerait dans le programme de pairs navigateurs de la santé.

La direction de l'organisme réfléchit aux facons dont il implique les personnes
vivant avec le VIH dans son travail jusqu’a présent. L'organisme avoue qu'il n‘a
pas fait de son mieux pour travailler dans le cadre GIPA/MEPA. Il reconnait que
les principes GIPA/MEPA visent a faire valoir les droits et les responsabilités des
personnes vivant avec le VIH, y compris le droit a I'autodétermination et a la
participation aux prises de décisions. Ainsi, I'organisme fait appel aux personnes
vivant avec le VIH qui utilisent déja les services de I'organisme mais contacte aussi
d’autres organismes afin de se faire mettre en contact direct avec leurs clients
séropositifs. Un grand groupe diversifié de personnes vivant avec le VIH de la
communauté est réuni pour aider a déterminer comment elles feront entendre leur
voix pendant le développement du programme. A la lumiére de ces consultations,
plusieurs séances ont lieu pour créer un espace propice a la contribution au
développement du programme, et un comité permanent est formé pour assurer
I'apport continu des personnes vivant avec le VIH a la mise sur pied du programme.
A la fin, plusieurs de ces personnes vivant avec le VIH deviennent pairs navigateurs
de la santé dans le nouveau programme.

Déterminer si l'organisme est préparé a assurer
une culture d’inclusivité

RECOMMANDATION 2 : Déterminer si I'organisme est préparé a assurer une
culture d'inclusivité aux pairs navigateurs de la santé. (Genre de données
probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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