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Intégration des pairs
navigateurs de la santé
dans les milieux de soins

Dans ce chapitre, nous explorons les enjeux liés a lintégration
des pairs navigateurs de la santé dans les équipes des milieux
de soins de santé, tels les hopitaux et les cliniques.

La littérature et le groupe de travail ont souligné trois activités liées a l'intégration des
pairs navigateurs dans les milieux de soins de santé. Les recommandations se rapportant
aux activités se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes a 'appui
de chacune. Les activités en questions sont les suivantes :

m Négociation de l'intégration des pairs navigateurs de la santé dans I'équipe de soins

m Orientation du personnel des milieux de soins de santé sur la présence de pairs
navigateurs de la santé sur le lieu de travail

= FEtablissement de voies de communication ouvertes entre les pairs navigateurs de
la santé et les autres membres de I'équipe de soins

Négociation de l'intégration des pairs navigateurs
de la santé dans I'équipe de soins

RECOMMANDATION 1 : Assurer l'intégration des pairs navigateurs de la
santé dans les milieux de soins de santé et les milieux apparentés en tant
que membres dévoués et égaux de I'équipe de soins. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes qui lancent un programme de pairs navigateurs de la santé devraient
envisager des partenariats formels avec les équipes de soins centrées sur le VIH dans les
milieux de soins de santé, tels les hopitaux et cliniques, afin de pouvoir fournir aux clients
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des services de soins mieux intégrés. Cela devrait inclure des efforts pour déterminer
comment les pairs navigateurs pourraient s'intégrer dans les services de santé existants.

L'un des roles des pairs navigateurs consiste a travailler étroitement avec I'équipe de
soins des clients afin de pouvoir souligner toute lacune éventuelle des soins. Les relations
efficaces et collaboratives avec les clients et 'équipe de soins facilitent 'accomplissement
de ce rOle. Les organismes qui parviennent a établir un environnement de soutien dans
les milieux de soins de santé pourraient réussir plus efficacement l'intégration des

pairs navigateurs." Pour en savoir plus sur les rdles et les responsabilités des pairs
navigateurs de la santé, consultez le chapitre 2.

Les organismes devraient travailler avec un membre de I'équipe de soins qui tient a
I'établissement d'un programme de navigation de la santé par les pairs et qui peut agir
comme son champion parmi ses collégues.® Avec 'apport de ce champion interne, les
organismes peuvent travailler avec les administrateurs des services de santé et I'équipe
de soins pour créer une structure® au sein de laquelle les pairs navigateurs pourront
travailler dans leur milieu. L'élaboration de lignes directrices®” décrivant la facon dont
les pairs navigateurs travailleront avec le reste du personnel - travailleurs sociaux,
infirmiéres, pharmaciens et médecins, etc.5** - est une bonne maniére de structurer
I'intégration des pairs navigateurs dans les milieux de soins de santé.

Les négociations avec les administrateurs des services de santé et le reste de I'équipe

de soins devraient inclure des discussions exhaustives pour déterminer comment les
pairs navigateurs contribueront a I'équipe,* et ce en fonction des rbles que I'organisme a
définis pour ses pairs navigateurs de la santé.

Entre autres, les discussions peuvent permettre de stipuler 'ampleur de l'intégration des
pairs navigateurs dans I'équipe, le role de chaque personne et comment il sera facilité
par le travail du navigateur et les voies de communication entre les membres de I'équipe,
y compris les pairs navigateurs de la santé.

RECOMMANDATION 2 : Elaborer ou adapter un protocole d’entente
existant avec les équipes de soins afin d'établir une relation officielle entre
le programme de pairs navigateurs de la santé et le milieu de soins si le
programme ne fait pas partie d'un organisme de soins de 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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Orientation du personnel des milieux de soins de
santé sur la présence de pairs navigateurs de la
santé sur le lieu de travail

RECOMMANDATION 3 : Fournir une orientation aux travailleurs sociaux,
aux infirmiéres, aux pharmaciens, aux médecins et aux membres de I'équipe
de soins qui travailleront avec les pairs navigateurs de la santé. Avant que
ceux-ci se joignent a I'équipe, discuter des sujets suivants : les principes GIPA/
MEPA et leur importance; les roles et responsabilités spécifiques des pairs
navigateurs; comment le travail des navigateurs peut servir de complément
a celui du reste de I'équipe de soins; comment le travail des navigateurs peut
améliorer la santé et le bien-étre des clients; et le risque de déséquilibres

de pouvoir lorsque les utilisateurs de services deviennent fournisseurs de
services. Pour assurer l'intégration équitable des pairs navigateurs, discuter
de la nécessité de flexibilité et d'adaptation de la part des pairs navigateurs
et du reste de I'équipe de soins. Accorder suffisamment de temps pour
aborder les préoccupations du personnel. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Il est possible que le personnel des milieux de soins de santé n'ait pas 'habitude de
travailler avec des pairs intervenants en tant que collégues. Il est important que le
personnel, tels les travailleurs sociaux, les infirmiéres, les pharmaciens et les médecins,
recoivent une orientation adéquate avant que les pairs navigateurs se joignent a lI'équipe
de soins.®®*"% | 'orientation peut aider le personnel de soins de santé a comprendre la
valeur de la contribution des pairs navigateurs au travail de 'ensemble de I'équipe et a
faciliter leur intégration dans celle-ci.

L'orientation du personnel de soins de santé devrait établir un environnement
sécuritaire dans lequel tout le personnel peut discuter de ses préoccupations
concernant I'intégration de pairs navigateurs de la santé dans I'équipe de soins.6368% | es
discussions peuvent aborder les préoccupations du personnel et 'aider a accepter les
pairs navigateurs en tant que collegues.” L'orientation du personnel devrait également
souligner les déséquilibres de pouvoir qui peuvent exister entre les pairs navigateurs et
les autres membres de I'équipe de soins, déséquilibres qui peuvent faire en sorte que
les pairs navigateurs ont de la difficulté a contribuer aux discussions de I'équipe et a
défendre les intéréts de leurs clients."

Les séances d'orientation auprés de I'équipe de soins devraient couvrir les principes
GIPA/MEPA'™S; |es aspects uniques du travail des pairs intervenants;7170.209216 et |es
autres programmes et modéles de navigation de la santé par les pairs qui ont été mis sur
pied, y compris les évaluations démontrant les bienfaits pour la santé des clients et les
économies potentielles pour le systéme de santé.”
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L'orientation peut également inclure de l'information sur les réles et les responsabilités
des pairs navigateurs de la santé®*%7152 et comment ils serviront de complément au
travail de I'équipe;® comment les navigateurs travailleront avec les clients et le reste du
personnel;>'¢® et les facons d'inclure les pairs navigateurs dans les discussions de I'équipe
au sujet des clients.®®” La description détaillée des réles et responsabilités des pairs
navigateurs devrait permettre de distinguer clairement leur travail de celui des autres
membres du personnel.?

Etablissement de voies de communication ouvertes
entre les pairs navigateurs de la santé et les autres
membres de I'équipe de soins

RECOMMANDATION 4 : Etablir des voies de communication ouvertes entre
les pairs navigateurs de la santé et les autres membres de I'équipe de soins.
Les voies de communication peuvent se développer d'elles-mémes au fil

du temps, ou il pourrait étre nécessaire de les établir en utilisant divers
mécanismes, telles les lignes directrices sur la communication respectueuse
ou les réunions de personnel réguliéres. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes qui souhaitent intégrer les pairs navigateurs dans les équipes de soins
devraient travailleur avec leurs partenaires en soins de santé afin d'établir des voies de
communication claires et constantes entre les pairs navigateurs et le reste du personnel
de soins de santé.™ Un manque de communication constante peut donner lieu a la sous-
utilisation ou a l'utilisation inappropriée des pairs navigateurs.™?

Les réunions de personnel réguliéres sont une bonne maniere de créer des occasions
continues de se rencontrer pour I'ensemble de I'équipe.32495163£668152 Sj ce|a n'est pas
faisable, les pairs navigateurs peuvent se réunir régulierement avec un seul membre de
I'équipe de soins, tel un travailleur social ou un gestionnaire de cas,** puis celui-ci peut
rendre compte de la réunion au reste de I'équipe.

Le mentorat individuel constitue également une voie de communication importante entre
les pairs navigateurs et les autres membres de I'équipe de soins. Lorsque la clinique

est calme, les navigateurs posent des questions au personnel de soins de santé sur les
sujets qu'ils connaissent moins bien afin d'élargir leurs connaissances et compétences.
Pour leur part, le personnel de soins de santé interroge souvent les navigateurs sur leur
expérience vécue en tant que personnes gaies ou utilisateurs de drogues ou encore

sur d'autres expériences courantes que les navigateurs et les clients ont peut-étre

en commun.
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SCENARIO Dans le cadre d'un partenariat clinique-communautaire local établi
pour offrir un service de pairs navigateurs de la santé, il existe de nombreuses voies
de communication formelles et informelles entre les pairs navigateurs et les autres
membres de I'équipe de soins. A titre d’exemple, notons que les pairs navigateurs
assistent aux réunions de personnel régulieres afin de discuter des activités
quotidiennes de la clinique. De plus, ils participent aux réunions consultatives
aupres des patients afin de transmettre la rétroaction de ceux-ci. Le superviseur du
programme de pairs navigateurs rencontre réguliérement un membre de ['équipe
de soins pour entendre les préoccupations éventuelles du personnel a I'égard du
programme et pour souligner les préoccupations des pairs navigateurs.
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