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Gestion du programme – 
Recrutement et sélection des 
pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les responsabilités que 
l’organisme hôte doit assumer en ce qui concerne le 
recrutement et la sélection des pairs navigateurs de la santé. 
Ces responsabilités consistent à définir les compétences 
des pairs navigateurs, à élaborer une stratégie pour aider 
les candidats à déterminer s’ils sont prêts à devenir pairs 
navigateurs, et à définir le processus de recrutement et 
de sélection.

Compétences des pairs navigateurs de la santé

Il existe des compétences et des connaissances spécifiques que les personnes vivant avec 
le VIH devraient posséder pour être pairs navigateurs de la santé. Si elles ne possèdent 
pas ces compétences, elles devraient être en mesure de démontrer la capacité de les 
apprendre. La littérature et le groupe de travail ont souligné 16 compétences et qualités 
nécessaires aux pairs navigateurs de la santé. Les recommandations se rapportant à ces 
qualités se trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des données probantes à l’appui 
de chacune.

 ¡ Intérêt pour le soutien par les pairs

 ¡ Connaissance du contexte et de la culture locaux

 ¡ Engagement et fiabilité

 ¡ Implication dans ses propres soins du VIH

 ¡ Stabilité personnelle
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 ¡ Capacité d’acquérir les compétences et les connaissances nécessaires aux pairs 
navigateurs de la santé

 ¡ Compétences en leadership

 ¡ Capacité à établir des limites

 ¡ Capacité à démontrer un équilibre travail/vie privée

 ¡ Capacité à reconnaître ses besoins en matière d’autosoins

 ¡ Aptitude à la communication

 ¡ Capacité à manifester de l’empathie envers les autres

 ¡ Adaptabilité

 ¡ Capacité à fonctionner dans un cadre de travail sensible aux traumatismes

 ¡ Capacité à fonctionner dans un cadre de travail centré sur la réduction des méfaits

 ¡ Capacité à fonctionner dans un cadre de travail centré sur la santé sexuelle

Intérêt pour le soutien par les pairs

RECOMMANDATION 1 : Chercher des candidats qui démontrent un intérêt 
pour le soutien par les pairs. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Il est important que les candidats s’intéressent au travail centré sur les pairs.13,66,158,169,174,175 
On peut jauger l’intérêt des candidats de plusieurs façons : Est-ce qu’ils s’intéressent à 
travailler dans la communauté?66 à fournir de l’information à leurs pairs?13,175 à poursuivre 
leur formation comme pairs intervenants.174 On peut également évaluer l’intérêt 
des candidats en examinant leur expérience antérieure à titre d’éducateurs169 ou de 
conseillers174 (salariés ou bénévoles) dans la communauté VIH.33

Connaissance du contexte et de la culture locaux

RECOMMANDATION 2 : Chercher des candidats qui ont une expérience 
vécue et une compréhension du contexte et de la culture locaux des 
clients; si cela n’est pas possible, chercher des candidats qui désirent mieux 
connaître le contexte et la culture locaux et qui sont en mesure de le faire. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les candidats qui postulent à un poste de pair navigateur de la santé devraient connaître 
les communautés desservies par le programme en question33,51,63,71 et être familiarisés 
avec la culture des clients; sinon, ils devraient avoir la capacité de se renseigner sur 
la culture des clients locaux.34,44,66 Les connaissances locales peuvent inclure une 
familiarité avec les langues les plus parlées,33,66 les services locaux et les enjeux de 
la communauté.33,51,66,71
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Engagement et fiabilité

RECOMMANDATION 3 : Chercher des candidats qui font preuve 
d’engagement et de fiabilité. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
L’engagement à l’égard du programme et la fiabilité sont des qualités importantes que 
les pairs navigateurs de la santé devraient posséder. Les candidats devraient s’engager 
à remplir le mandat du poste,51,67,157,160,176 à atteindre les objectifs du programme et à 
travailler avec les autres pour améliorer les soins du VIH.51 Ils devraient aussi démontrer 
leur fiabilité;160,174 pour évaluer cette qualité, on peut déterminer si les candidats ont 
respecté leurs engagements dans le passé.160

Implication dans ses propres soins du VIH

RECOMMANDATION 4 : Chercher des candidats qui peuvent servir de 
modèles grâce à une implication sérieuse dans leurs propres soins du VIH. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
On s’attend à ce que les pairs navigateurs de la santé donnent à leurs clients l’exemple 
d’une implication sérieuse dans leurs propres santé et bien-être holistiques, ce qui 
comprend les soins du VIH. Les candidats au poste de pair navigateur de la santé 
devraient recevoir des soins réguliers,71,174,177 respecter leurs rendez-vous médicaux178,179 et 
suivre fidèlement leur traitement contre le VIH.66,71,178–180

Stabilité personnelle

RECOMMANDATION 5 : Chercher des candidats qui ont atteint un degré de 
stabilité dans leur vie qui leur permet d’accomplir les fonctions du poste. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les candidats doivent avoir suffisamment de stabilité dans leur vie pour qu’ils puissent 
guider, mettre en contact, orienter, éduquer et accompagner les personnes ayant le 
VIH dans les systèmes de soins.26,28 La stabilité est difficile à mesurer et il n’existe pas 
de seuil fixe à cet égard.26 La capacité des pairs navigateurs à exercer leurs rôles et 
responsabilités23,28,149 et à prendre soin d’eux-mêmes152,181 lorsqu’ils rencontrent des défis 
dans leur vie sont des indices importants à considérer.26

Les candidats qui consomment des drogues peuvent continuer de le faire si cela ne nuit 
pas à leur capacité d’exercer les rôles et responsabilités d’un pair navigateur.23,24,28,32,149
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SCÉNARIO Skye vit avec le VIH depuis cinq ans. Elle reçoit un traitement pour 
son trouble bipolaire et a commencé à fréquenter un groupe de soutien pour les 
personnes trans. Elle réussit à respecter ses rendez-vous réguliers en rapport avec 
les soins du VIH et prend maintenant un traitement pour ce dernier. Aujourd’hui, 
elle doit rencontrer le superviseur du programme de pairs navigateurs pour discuter 
de la possibilité de devenir pair navigatrice. C’est le spécialiste du VIH de Skye qui 
l’a recommandée. Le superviseur et Syke discutent de son plan de traitement actuel 
et de son implication continue dans ses soins. Ensemble, ils élaborent un plan 
commun pour assurer un soutien à Skye si jamais elle en a besoin. Le superviseur 
du programme croit que Skye maintient assez de stabilité dans sa vie pour pouvoir 
travailler comme pair navigatrice de la santé.

Capacité d’acquérir les compétences et les 
connaissances nécessaires aux pairs navigateurs 
de la santé

RECOMMANDATION 6 : Chercher des candidats qui possèdent la capacité 
d’acquérir les compétences et les connaissances nécessaires pour être 
pairs navigateurs de la santé. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Certains candidats auront déjà quelques-unes des compétences et des connaissances 
nécessaires avant de postuler à un poste de pair navigateur de la santé. Quoi qu’il en soit, 
tous les candidats devraient démontrer qu’ils sont capables d’acquérir les compétences 
13,17,19,20,22,27,28,30,31,33,34,44,49,51,67,71,155,158,162,178,179,182–189 et les connaissances17,19,20,27,28,67,71,158,162,183–186,189 
nécessaires pour travailler dans ce rôle avec les clients s’ils ne les possèdent pas déjà. 
Pour en savoir plus sur la formation des pairs navigateurs de la santé, consultez le 
chapitre 7.

Les candidats devraient avoir la capacité d’apprendre les techniques d’évaluation et 
les compétences en counseling par les pairs20,27,71,158 nécessaires pour offrir un soutien 
émotionnel aux clients, ce qui fait partie de leur rôle. Comme ils aident aussi les clients 
à obtenir des services de santé et sociaux, ils devraient être au courant des ressources 
communautaires27,71,183 et de la configuration du système de soins du VIH dans la localité.71

De plus, les pairs navigateurs de la santé ont un rôle à jouer pour éduquer leurs 
clients (formellement ou informellement) et devraient posséder les compétences 
nécessaires à l’accomplissement de ce rôle. Ils devraient avoir la capacité d’apprendre 
les informations factuelles nécessaires pour éduquer leurs clients.17,19,20,27,67,71,158,162,183–186,189 
Les pairs navigateurs ont besoin d’être renseignés sur la santé sexuelle, la prévention 
et le traitement du VIH et des ITS17,19,20,27,71,158,162,183–186 et les techniques de réduction des 
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risques.27,183,186 Dans le cas de l’éducation formelle des groupes, les compétences en 
animation et en présentation peuvent être utiles.27,30,185

Les pairs navigateurs de la santé acquièrent les compétences et les connaissances 
nécessaires à leur rôle par la formation et la supervision continues. Les candidats 
doivent être en mesure d’assister aux séances de formation des pairs navigateurs de la 
santé13,28,31,44,178,179,187,188 et aux rencontres de supervision afin d’acquérir et d’améliorer leurs 
compétences et de mettre à jour leurs connaissances.31,178,179 Consultez le chapitre 6 pour 
en savoir plus sur la supervision des pairs navigateurs de la santé et le chapitre 7 pour 
plus d’information sur la formation.

Compétences en leadership

RECOMMANDATION 7 : Chercher des candidats qui possèdent une aptitude 
au leadership ou encore la capacité d’acquérir les compétences nécessaires 
à un leader. Le leadership peut se développer au fur et à mesure que les 
pairs navigateurs acquièrent des connaissances et de la confiance et qu’ils se 
sentent plus autonomes grâce à leur participation au programme. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les qualités de leadership ou le désir d’acquérir les compétences nécessaires à un bon 
leader sont importants pour les candidats 13,157,160,190,191 parce que leur rôle consiste à guider 
et à motiver les clients à prendre en charge leurs propres soins.

Une variété de qualités peuvent refléter une aptitude au leadership chez les candidats, 
ou encore leur capacité de développer les compétences nécessaires. Il est possible que 
les candidats soient des modèles de rôles ou des leaders d’opinion au sein de leurs 
réseaux sociaux,157,190 ou ils pourraient avoir de la crédibilité aux yeux de leurs pairs.157 Les 
qualités de leadership peuvent également être démontrées par la capacité de motiver 
les personnes ayant le VIH,160 de respecter les autres (y compris les autres personnes 
séropositives et le personnel et les superviseurs du programme)160 et de comprendre 
clairement leurs propres besoins et limites.160

De plus, les candidats au poste de pair navigateur de la santé pourraient manifester leur 
désir d’acquérir des compétences en leadership en s’intéressant à l’apprentissage, en 
se montrant à l’aise de demander l’apport et la rétroaction constructive des autres et en 
faisant preuve d’adaptabilité.160

Capacité à établir des limites

RECOMMANDATION 8 : Chercher des candidats qui savent comment établir 
des limites ou qui possèdent la capacité d’apprendre à le faire. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)
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Données probantes
Les candidats qui souhaitent devenir pairs navigateurs de la santé devraient démontrer 
leur capacité d’établir des limites ou d’apprendre à le faire.49,71,174 L’établissement de 
limites appropriées permet d’augmenter l’efficacité des pairs navigateurs de la santé.67,70

Établir des limites – c’est-à-dire une division appropriée entre ses relations personnelles 
et professionnelles – peut être un défi pour les pairs navigateurs de la santé qui ont à 
la fois des relations personnelles et professionnelles avec leurs clients et fournisseurs 
de services.70,148,150–152 Il est possible que les comportements et les actions qui étaient 
considérés comme normaux et attendus avant qu’ils deviennent pairs navigateurs de la 
santé ne se conforment plus aux politiques et aux procédures qui définissent leur rôle de 
pair navigateur. Il est essentiel de former les pairs navigateurs à reconnaître et à éviter 
les relations intimes inappropriées avec les clients afin de prévenir le mauvais usage de 
cette relation par le navigateur ou le client.66,148

Comme les pairs navigateurs de la santé peuvent leur sembler plus accessibles que les 
autres fournisseurs de services, il peut arriver que certains clients demandent aux pairs 
navigateurs des choses qu’ils ne sont pas en mesure d’offrir. L’établissement de limites 
claires aide à gérer les attentes par rapport à ce que les pairs navigateurs de la santé 
peuvent faire et ne pas faire pour les clients.28,51,66,149,156,157

Étant donné que les pairs navigateurs peuvent faire face aux mêmes sources de stress 
et défis de la vie que leurs clients, tels que la stigmatisation du VIH, les ennuis financiers 
et les périodes de maladie, il est important que les pairs navigateurs établissent des 
limites émotionnelles solides lorsqu’ils travaillent avec les clients. Les pairs navigateurs 
ont besoin de créer une distance émotionnelle entre eux et la vie de leurs clients tout 
en continuant de leur offrir le soutien émotionnel qui est crucial à la réussite de la 
navigation de la santé par les pairs.21,47,51,71,151,154 Cela peut réduire la dépendance des clients 
aux navigateurs ainsi que les cas d’épuisement professionnel parmi les pairs navigateurs.

L’établissement de limites efficaces peut inclure la séparation de sa vie professionnelle 
et de sa vie personnelle. Les pairs navigateurs de la santé devraient s’abstenir de juger 
les actions des clients avec qui ils ne sont pas d’accord,34,67,170 en plus d’être clairs par 
rapport au temps et à l’énergie qu’ils pourront consacrer aux clients ou à leur travail.51,66,156 
Pour les pairs navigateurs, avoir des limites efficaces consiste aussi à comprendre 
l’étendue de leurs capacités et à savoir quand il est temps de diriger les clients vers 
d’autres intervenants.157

Capacité à démontrer un équilibre travail/vie privée

RECOMMANDATION 9 : Chercher des candidats qui démontrent un bon 
équilibre travail/vie privée. (Genre de données probantes : pratique).
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Capacité à reconnaître ses besoins en 
matière d’autosoins

RECOMMANDATION 10 : Chercher des candidats qui sont capables de 
reconnaître leur besoin de prendre soin d’eux-mêmes et/ou qui ont 
des pratiques positives en matière d’autosoins. (Genre de données 
probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Aptitude à la communication

RECOMMANDATION 11 : Chercher des candidats qui possèdent une 
excellente aptitude à la communication ou encore la capacité de développer 
des compétences en communication, telle l’écoute active. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les candidats qui postulent au poste de pair navigateur de la santé devraient être de 
bons communicateurs13,20,34,49,51,66,67,71,155,177,180,192 ou posséder la capacité d’acquérir des 
compétences en communication.27,169,182–186

Les compétences en communication efficaces sont cruciales au travail des pairs 
navigateurs de la santé parce que leur rôle consiste partiellement à partager des 
renseignements avec les clients de façon compréhensible,34,66,182,185 que ce soit en 
séances en tête-à-tête48,157,158,169 ou, dans une moindre mesure, dans le cadre de 
présentations.17,175,184,185 Les compétences en communication fortes incluent aussi la 
capacité d’écouter,34,67,175,183 la volonté d’exprimer ses opinions66 et la volonté de partager 
des histoires personnelles pour aider les clients à traverser leurs propres combats.34,71

Capacité à manifester de l’empathie envers 
les autres

RECOMMANDATION 12 : Chercher des candidats qui sont capables de créer 
des relations empathiques avec les clients. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)
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Données probantes
Les candidats qui souhaitent devenir pairs navigateurs de la santé devraient posséder 
les compétences sociales, et plus particulièrement l’empathie, nécessaires pour créer des 
relations avec les clients.13,22,31,31,34,51,66,71,155,176,179,180,192

L’établissement d’une bonne relation71,180,192 avec les clients est une étape essentielle pour 
les soutenir dans l’atteinte de leurs objectifs. Les pairs navigateurs de la santé ont besoin 
d’être crédibles,157,192 de partager leur expérience du VIH et leurs autres défis et triomphes 
personnels,22,51,66,71,176 de démontrer de l’empathie et une attitude chaleureuse71,155 et de 
respecter les opinions d’autrui.13

Adaptabilité

RECOMMANDATION 13 : Chercher des candidats qui font preuve 
d’adaptabilité afin de répondre aux besoins des clients et d’incorporer de 
nouvelles connaissances sur le VIH dans leur travail. Chercher aussi des 
candidats qui peuvent reconnaître, comprendre et surmonter leurs préjugés 
et répondre avec compassion aux besoins des clients. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les candidats au poste de pair navigateur de la santé devraient être adaptables. Les pairs 
navigateurs travaillent avec des clients qui font face à des défis uniques et qui possèdent 
des forces spécifiques. Chaque client a des besoins différents, et les pairs navigateurs 
doivent adapter leur approche afin d’aider les clients à obtenir l’information ou les 
services dont ils ont besoin pour vivre en bonne santé.14,30,71

Capacité à fonctionner dans un cadre de travail 
sensible aux traumatismes

RECOMMANDATION 14 : Chercher des candidats qui démontrent qu’ils 
sont capables de fonctionner dans un cadre de travail où les traumatismes 
sont pris en compte afin de fournir un soutien et des services de navigation 
appropriés aux clients. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.
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Capacité à fonctionner dans un cadre de travail 
centré sur la réduction des méfaits

RECOMMANDATION 15 : Chercher des candidats qui démontrent leur 
capacité de fonctionner dans un cadre de travail centré sur la réduction des 
méfaits afin de fournir un soutien et des services de navigation appropriés 
aux clients. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Capacité à fonctionner dans un cadre de travail 
centré sur la santé sexuelle

RECOMMANDATION 16 : Chercher des candidats qui démontrent leur 
capacité de fonctionner dans un cadre de travail centré sur la santé sexuelle 
afin de fournir un soutien et des services de navigation appropriés aux 
clients. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Évaluation de l’état de préparation des candidats

Il est important que les personnes vivant avec le VIH déterminent si elles sont prêtes à 
travailler comme pairs navigateurs de la santé sur les plans émotionnel, mental, physique 
et spirituel. En effectuant une évaluation de l’état de préparation des candidats, on 
peut réduire le risque de conséquences négatives sur la santé et le bien-être des pairs 
navigateurs et peut-être aussi des futurs clients. Lorsqu’elles envisagent de devenir pairs 
navigateurs, les personnes vivant avec le VIH doivent réfléchir aux attentes de l’emploi, à 
leur capacité d’accomplir les tâches requises et à leur état de préparation émotionnel.

La littérature et le groupe de travail ont souligné 10 responsabilités que les organismes 
doivent assumer pour évaluer l’état de préparation des candidats. Les recommandations 
se rapportant aux responsabilités se trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des 
données probantes à l’appui de chacune. Les organismes ont la responsabilité de 
soutenir et de guider les éléments suivants :

 ¡ Processus d’autoévaluation

 ¡ Évaluation de la capacité de s’engager à remplir le mandat du poste

 ¡ Évaluation de l’état de préparation émotionnel

 ¡ Évaluation de la consommation d’alcool et de drogues
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 ¡ Évaluation du niveau de confort à l’égard du dévoilement

 ¡ Évaluation de la capacité à maintenir des limites

 ¡ Évaluation de l’équilibre travail/vie privée

 ¡ Évaluation des pratiques d’autosoins

 ¡ Évaluation de la compatibilité des pairs navigateurs et de l’organisme

 ¡ Évaluation de l’impact du travail par les pairs sur la santé et le bien-être

Soutenir et guider le processus d’autoévaluation

RECOMMANDATION 17 : Soutenir et guider le processus d’autoévaluation 
pour les personnes vivant avec le VIH qui envisagent de postuler à un poste 
de pair navigateur de la santé. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Les personnes vivant avec le VIH peuvent avoir besoin d’aide de la part des fournisseurs 
de services pour déterminer si elles sont prêtes à assumer les rôles et responsabilités 
d’un pair navigateur de la santé.32,63,168,193 Les superviseurs qui ont des relations bien 
établies avec des personnes s’intéressant à devenir pairs navigateurs sont bien 
positionnés pour aider ces personnes à évaluer leur état de préparation, leur capacité à 
s’adapter à l’emploi et les soutiens dont elles pourraient avoir besoin pour réussir comme 
pairs navigateurs.32

On peut faciliter le processus d’évaluation de l’état de préparation des personnes vivant 
avec le VIH en leur fournissant une description exhaustive des rôles et responsabilités 
des pairs navigateurs de la santé. Il peut également être utile de permettre aux 
personnes vivant avec le VIH d’assister aux séances de formation des pairs navigateurs 
et/ou d’accompagner des navigateurs lorsqu’ils font leur travail et ce, sans leur demander 
un engagement préalable à devenir pairs navigateurs à leur tour.161,194

Les organismes devraient soutenir les candidats et les encourager à se poser les 
questions suivantes afin d’évaluer leur état de préparation :

 ¡ Quelle est ma motivation à devenir pair navigateur de la santé?

 ¡ Suis-je à l’aise d’être reconnu comme personne vivant avec le VIH? Suis-je à 
l’aise d’assumer les conséquences du dévoilement et d’utiliser les moyens d’y 
faire face?161,195

 ¡ Suis-je à l’aise d’être reconnu comme membre d’un groupe à risque élevé par 
rapport au VIH?195

 ¡ Suis-je au courant des dernières informations nécessaires pour être pair navigateur 
de la santé? Ai-je la volonté d’apprendre?161

 ¡ Combien de temps et d’énergie suis-je prêt à consacrer à mon travail?195

 ¡ Qu’est-ce que j’aime faire? Quels enjeux ont de l’importance pour moi?195
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 ¡ Cet organisme serait-il le bon choix pour moi?195

 ¡ L’organisme offre-t-il des incitatifs, des soutiens ou des occasions de croissance 
personnelle ou de développement professionnel?195

Soutenir et guider l’évaluation de la capacité à 
s’engager à remplir le mandat du poste

RECOMMANDATION 18 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le 
VIH afin qu’elles puissent évaluer leur capacité de s’engager à exercer les 
rôles et responsabilités d’un pair navigateur de la santé (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les candidats doivent comprendre les exigences du poste de pair navigateur. Les 
personnes vivant avec le VIH qui souhaitent devenir pairs navigateurs doivent être 
capables de s’engager à exercer leurs fonctions conformément à la description 
de poste.27,196

En plus de comprendre les attentes par rapport au travail des pairs navigateurs, les 
personnes vivant avec le VIH doivent s’engager à l’égard de l’emploi et envers les clients. 
Cela veut dire que les pairs navigateurs doivent être prêts à faire ce qu’ils promettent 
de faire pour le programme et les clients, à être honnêtes lorsqu’ils ne comprennent 
pas quelque chose ou ont besoin de plus d’information, à être ouverts aux idées et aux 
opinions divergentes d’autrui et à suivre les instructions concernant la manière de faire 
leur travail.196

Soutenir et guider l’évaluation de l’état de 
préparation émotionnel

RECOMMANDATION 19 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le 
VIH afin qu’elles puissent déterminer si elles sont préparées sur le plan 
émotionnel à travailler avec des clients faisant face à des défis semblables 
aux leurs. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les candidats au poste de pair navigateur doivent être préparés sur le plan émotionnel. 
Cette préparation émotionnelle veut dire qu’ils sont capables de faire face aux sources 
de stress pour leur santé mentale au fur et à mesure qu’elles surgissent.21 Pour les pairs 
navigateurs, les sources de stress personnelles peuvent inclure le dévoilement du VIH 
à ses amis, à sa famille et aux autres,162 les expériences de la stigmatisation et de la 
discrimination162 et les enjeux liés au rôle de parent.162 De plus, les pairs navigateurs de la 
santé travaillent avec des clients qui font face à des combats semblables aux leurs, ce qui 
peut exercer un impact négatif sur leur santé mentale.151
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SCÉNARIO Samir songe à devenir pair navigateur de la santé dans sa clinique 
locale. La superviseuse du programme, Danielle, écrit quelques scénarios racontant 
des situations typiques et problématiques qui ont lieu à la clinique. Elle s’assoit avec 
Samir et lui explique comment il faudrait aborder chaque situation. Cela aide Samir 
à conceptualiser certaines réalités émotionnelles et éthiques faisant partie du travail 
du pair navigateur. En plus d’aider Samir à consolider son intérêt à devenir pair 
navigateur, cette expérience aide Danielle à confirmer que Samir comprend le genre 
de travail qu’il fera et qu’il est prêt à relever ce nouveau défi.

Soutenir et guider l’évaluation de la consommation 
d’alcool et de drogues

RECOMMANDATION 20 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le 
VIH qui consomment de l’alcool et/ou des drogues afin qu’elles considèrent 
l’impact que cette consommation a sur elles, si impact il y a. Par la discussion, 
déterminer si les tendances de consommation actuelles sont compatibles 
avec l’exercice efficace des fonctions du pair navigateur, ainsi que les 
mesures que l’organisme pourrait prendre pour faciliter la réussite du 
navigateur. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

SCÉNARIO Sébastien est bénévole dans un organisme communautaire local. Il 
a exprimé son intérêt à devenir pair navigateur de la santé et Sylvie, coordonnatrice 
des bénévoles, convient qu’il pourrait être un grand atout pour l’équipe. Sylvie a 
cependant remarqué que Sébastien s’absentait récemment du travail après les fins 
de semaine. Sylvie fixe une heure pour parler à Sébastien en privé et lui demander 
comment il va. Elle partage ses observations avec lui d’une manière qui reflète son 
soutien. Sébastien avoue qu’il prend du crystal meth les fins de semaine depuis 
quelque temps. Ensemble, ils élaborent un plan pour que Sébastien puisse faire 
ses quarts de travail comme bénévole les mardis et les mercredis au lieu des fins 
de semaine. Sylvie rassure Sébastien en lui expliquant que l’organisme n’exige pas 
l’abstinence de ses pairs navigateurs, mais qu’il s’attend quand même à la fiabilité. 
Sylvie et Sébastien conviennent de voir comment son nouvel horaire de bénévole 
fonctionne puis de réévaluer s’il est prêt à devenir pair navigateur de la santé.
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RECOMMANDATION 20a : Élaborer ou adapter une politique existante 
relative à la consommation d’alcool ou de drogues sur le lieu de travail. 
(Genre de données : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail 
en matière de pratique.

Soutenir et guider l’évaluation du niveau de confort 
à l’égard du dévoilement

RECOMMANDATION 21 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH 
afin qu’elles considèrent si elles se sentent à l’aise de dévoiler leur statut 
VIH et d’autres expériences personnelles pertinentes. Les personnes ayant 
le VIH devraient déterminer si elles se sentent confortables à l’idée que leur 
statut VIH soit connu du personnel de soins de santé, de leurs clients, de 
leur communauté et d’autres fournisseurs de services. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
L’efficacité de la navigation de la santé par les pairs repose sur l’expérience partagée de 
vivre avec le VIH et d’autres défis complexes. Le rôle du pair navigateur consiste en partie 
à discuter de ses propres expériences comme méthode de soutenir les clients. Cela inclut 
le dévoilement de son statut VIH,15,48,161 de ses antécédents d’utilisation de drogues156 et 
d’autres expériences personnelles.71

SCÉNARIO Aniso est très enthousiaste à l’idée de faire partie du programme 
de pairs navigateurs de la santé. Son mari et ses proches parents au Canada sont 
au courant de son statut VIH, mais elle n’a pas encore partagé cette nouvelle avec 
ses enfants ou sa communauté religieuse parce qu’elle craint la discrimination. La 
superviseuse du programme lui parle des réalités du travail des pairs navigateurs 
et explore avec elle les conséquences que la découverte de son statut VIH pourrait 
avoir dans sa communauté. Aniso décide que, avant de devenir pair navigatrice elle-
même, elle voudrait travailler avec un pair pour planifier son propre dévoilement 
auprès de sa communauté et de ses enfants.

RECOMMANDATION 22 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le 
VIH afin qu’elles comprennent la politique de l’organisme en matière de 
dévoilement. Discuter de la possibilité que des dévoilements publics aient 
lieu durant le travail avec les clients, y compris sur les médias sociaux. (Genre 
de données probantes : pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

SCÉNARIO Marie vit avec le VIH depuis trois ans et a postulé à un poste de 
pair navigatrice de la santé dans la clinique où elle reçoit des soins. Les pairs 
navigateurs de cette clinique offrent du soutien aux clients à la clinique et par le 
biais de services de proximité dans la communauté. Le superviseur du programme, 
Nasir, rencontre Marie pour discuter du rôle du navigateur, y compris son rapport 
avec les interventions de proximité sur le terrain. Nasir explique à Marie la politique 
de l’organisme en matière de dévoilement. Il lui dit que son rôle consiste à dévoiler 
son statut VIH à la clinique et lors de ses interventions sur le terrain. Marie se rend 
compte que son statut sera dévoilé à un public plus large que les seuls patients de la 
clinique et décide qu’elle a besoin de réfléchir et d’en parler à son partenaire parce 
que lui aussi pourrait subir l’impact de ce dévoilement public.

RECOMMANDATION 23 : Élaborer ou adapter une politique existante 
sur le dévoilement du statut VIH à l’intention du personnel, y compris 
les pairs navigateurs de la santé et les bénévoles. (Genre de données 
probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Soutenir et guider l’évaluation de la capacité à 
maintenir des limites

RECOMMANDATION 24 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH 
afin qu’elles considèrent si elles sont prêtes à relever les défis complexes 
auxquels elles pourraient faire face en tant que fournisseurs et utilisateurs 
de services quant au maintien des limites. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Le fait de devenir pair navigateur de la santé crée de nouvelles relations entre les 
pairs, l’équipe de soins et le personnel du programme, et ces relations requièrent de 
la navigation.40 Les relations personnelles peuvent devenir problématiques pour les 
pairs navigateurs lorsque leurs pairs deviennent clients et que leurs fournisseurs de 
services deviennent collègues.15,26,40,69,70,150,151,158 Les pairs navigateurs peuvent perdre une 
partie du soutien qu’ils recevaient auparavant des fournisseurs de services15,150,151 et 
d’autres personnes vivant avec le VIH.150,151 En raison des nouvelles attentes par rapport 
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aux limites, il est possible que les navigateurs ne soient plus en mesure de chercher du 
soutien auprès de leur système de soutien traditionnel.69,70 Il est important d’évaluer 
la capacité à établir et à maintenir des limites. Les organismes hôtes peuvent créer ou 
utiliser des outils existants pour soutenir les pairs navigateurs et renforcer leur capacité 
de reconnaître et de résoudre efficacement les problèmes se rapportant aux limites 
personnelles et professionnelles.69

Soutenir et guider l’évaluation de l’équilibre 
travail/vie privée

RECOMMANDATION 25 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le 
VIH afin qu’elles considèrent comment elles vont gérer l’équilibre entre le 
travail et la vie privée dans le but de prévenir l’épuisement professionnel. 
Déterminer et s’assurer que la personne dispose de son propre système 
de soutien (soutiens formels et/ou informels). (Genre de données 
probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Soutenir et guider l’évaluation des pratiques 
d’autosoins

RECOMMANDATION 26 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH 
afin qu’elles considèrent les pratiques d’autosoins qui pourraient les aider à 
préserver leur propre santé et bien-être en tant que pairs navigateurs. (Genre 
de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Soutenir et guider l’évaluation de la compatibilité 
des pairs navigateurs et de l’organisme

RECOMMANDATION 27 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH 
afin qu’elles considèrent si les structures, les processus et les politiques de 
l’organisme sont compatibles avec leurs propres valeurs et sens de l’éthique. 
(Genre de données probantes : pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

RECOMMANDATION 27a : Créer un processus pour soutenir les pairs 
navigateurs de la santé lorsque des incompatibilités émergent entre 
leurs valeurs et sens de l’éthique et les structures, les processus et les 
politiques de l’organisme. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail 
en matière de pratique.

Soutenir et guider l’évaluation de l’impact du travail 
par les pairs sur la santé et le bien-être

RECOMMANDATION 28 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH 
afin qu’elles considèrent l’impact (autant positif que négatif) que le travail du 
pair navigateur de la santé aura sur leur santé et leur bien-être. (Genre de 
données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.

Recrutement et sélection

Une stratégie de recrutement et de sélection efficace qui est fondée sur les compétences 
nécessaires aux pairs navigateurs de la santé aidera à trouver les meilleurs candidats 
au poste. La littérature et le groupe de travail ont souligné deux responsabilités que 
les organismes doivent assumer à l’égard du recrutement et de la sélection des pairs 
navigateurs. Les recommandations se rapportant aux responsabilités se trouvent 
ci-dessous, ainsi qu’un examen des données probantes à l’appui de chacune. Les 
organismes ont les responsabilités suivantes :

 ¡ Recrutement

 ¡ Sélection
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Recrutement

RECOMMANDATION 29 : Recruter les pairs navigateurs de la santé en 
utilisant un processus transparent, flexible et adaptable. Les stratégies de 
recrutement, qu’il soit ciblé ou général, peuvent varier selon le contexte 
local et le nombre de navigateurs recherchés. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes qui souhaitent lancer un programme de pairs navigateurs de la santé 
ont la responsabilité de recruter des candidats en utilisant un processus flexible 
et adaptable qui tient compte des besoins des pairs intervenants.51 Les activités de 
recrutement devraient inclure l’établissement d’un processus de recrutement et de 
sélection, l’annonce des postes de pairs navigateurs vacants et l’identification des 
candidats potentiels.

Les organismes hôtes peuvent recruter des pairs navigateurs en se faisant recommander 
des candidats par d’autres programmes et services travaillant auprès de personnes 
vivant avec le VIH.17,28,32,40,47,51,66,70,164,165,183,193,197–199 Les professionnels de la santé peuvent 
également recommander des candidats.31,47,51,66,71,179,200 De plus, les clients et les autres 
pairs intervenants peuvent recommander ou mettre en candidature leurs propres pairs 
aux superviseurs du programme.28,164,165,174,182

Les organismes devraient créer du matériel de recrutement afin de promouvoir les 
nouveaux postes. Le matériel devrait décrire clairement la nature du travail du pair 
navigateur et les compétences nécessaires66 en utilisant un langage clair et simple 
et des indices visuels afin de tenir compte des différents niveaux d’alphabétisme.176 
Les annonces dans les publications locales,17,186,188,198 les dépliants17,27,51,201 et les articles 
de bulletins d’information63,201 peuvent tous être utilisés pour recruter des candidats. 
On peut également partager ce matériel ou l’afficher sur des sites Web46,51,63,202 ou des 
médias sociaux.28,202

On peut afficher le matériel de recrutement aux endroits où les candidats 
potentiels sont susceptibles de se réunir, comme dans les programmes 
communautaires,24,27,28,46,63,66,158,184,195,201–205 les services cliniques,19,22,25,27,32,33,66,180,184 les écoles 
et les universités,17,18,30,33,183,184,190,205 les bars,24 les clubs de danseurs/danseuses,24 les projets 
de logement,14,184 les tribunaux et les cliniques d’aide juridique24 ou encore lors de la 
dispensation de services de proximité dans la rue.42,186

Les programmes qui recrutent des pairs navigateurs peuvent tenir des séances 
d’information149,181 ou monter des kiosques lors des événements communautaires afin 
de promouvoir le programme.14 Ils peuvent également faire des présentations201 et des 
annonces25,63 lors des rencontres de groupes de soutien25,63 et d’autres réunions.63 Le 
bouche-à-oreille peut également être utile pour recruter des candidats.14,17,18,27,33,47,63,164,186
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Sélection

RECOMMANDATION 30 : Créer un processus de sélection afin d’identifier 
des candidats prometteurs au poste de pair navigateur de la santé. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes ont la responsabilité de choisir les pairs navigateurs de la santé. La 
sélection des pairs navigateurs peut se faire par le biais de formulaires de demande 
d’emploi28,40,149,181 et d’entrevues.24,28,51,63,66,70,166,176,181,183,190,199,206

Les organismes ne devraient pas s’attendre à ce que les candidats au poste de pair 
navigateur de la santé aient les mêmes compétences que le reste du personnel.24,51,176 
Les organismes devraient plutôt prendre en considération les candidats ayant les 
compétences, les intérêts et/ou l’expérience professionnelle pertinents nécessaires 
pour être pairs navigateurs de la santé. Le processus de demande d’emploi et de 
sélection devrait être le plus simple possible afin de tenir compte des différents niveaux 
d’expérience professionnelle, d’alphabétisme et de capacités.28,40,149

Les formulaires de demande d’emploi devraient encourager les candidats à décrire leur 
expérience personnelle,40,149,181 leur intérêt à devenir pair navigateur de la santé,40,149,181 
les contributions qu’ils pourront faire au programme,40,149 le temps qu’ils seront prêts à 
consacrer40 et toute expérience de travail précédente.

Les entrevues devraient faire partie de tout processus de sélection parce qu’elles 
permettent aux organismes d’évaluer l’expérience,66,183 la confiance183 et l’engagement 
des candidats, soit autant de qualités pouvant démontrer le potentiel des candidats à 
remplir le poste. Les questions posées lors de l’entrevue devraient se concentrer sur 
l’expérience professionnelle et personnelle66 antérieure du candidat, sa connaissance de 
la communauté66 et sa capacité de travailler avec des clients issus de milieux divers.66

SCÉNARIO Mimi postule à un poste de pair navigatrice de la santé mais 
n’est pas engagée. Elle veut savoir pourquoi elle n’a pas eu l’emploi et contacte 
l’organisme pour se renseigner. Julio, le superviseur du programme, rencontre 
Mimi et revoit avec elle la trousse d’information que tous les candidats au poste 
de pair navigateur reçoivent. Cette trousse d’info inclut la description de poste, le 
processus de demande d’emploi et une description des compétences et des atouts 
dont les candidats doivent faire preuve pour être admissibles au poste. Par cette 
conversation avec Mimi, Julio réussit à expliquer comment l’organisme en est arrivé 
à la décision d’embaucher une autre personne. Julio aide aussi Mimi à élaborer 
un plan d’apprentissage et de perfectionnement des compétences qui l’aidera à 
améliorer ses chances de se faire engager la prochaine fois.
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RECOMMANDATION 31 : Convoquer un comité de sélection composé de 
personnes ayant une expérience vécue semblable à celle des clients. Si 
nécessaire, fournir une formation et un soutien à ces personnes afin de 
faciliter le processus d’entrevue, d’évaluation et de sélection. Évaluer et 
résoudre les conflits d’intérêts au sein du comité de sélection. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes ont la responsabilité de convoquer un comité de sélection pour faire 
les entrevues auprès des candidats. Les entrevues devraient être menées par les 
superviseurs du programme et d’autres pairs intervenants.24,28,51,63,66,166,176,181 La présence 
de ceux-ci parmi les intervieweurs fait comprendre aux candidats que d’autres pairs 
intervenants travaillent à l’organisme et que leur expertise est considérée comme 
un atout précieux par l’organisme.24 En raison de leur expérience vécue, les pairs 
intervenants ont également une perspective unique sur le potentiel des candidats, ce qui 
peut se révéler utile lors de la sélection de nouveaux pairs navigateurs.66

RECOMMANDATION 32 : Créer un guide d’entrevue qui incorpore 
les compétences des pairs navigateurs de la santé. Cette pratique 
permet à l’organisme de choisir des navigateurs qui possèdent ou qui 
pourront acquérir les compétences nécessaires pour exercer les rôles et 
responsabilités du poste. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l’expertise acquise par le groupe de travail en 
matière de pratique.
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