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Intégration des pairs navigateurs 
de la santé dans l’organisme hôte

Dans ce chapitre, nous explorons les façons d’assurer 
l’intégration des pairs navigateurs de la santé dans 
l’organisme hôte.

La littérature et le groupe de travail ont souligné trois responsabilités que les organismes 
doivent assumer à cet égard. Les recommandations se rapportant aux responsabilités 
se trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des données probantes à l’appui de chacune. 
L’organisme hôte a les responsabilités suivantes :

¡¡ Formation du personnel sur les principes GIPA/MEPA (participation accrue/
implication significative des personnes vivant avec le VIH)

¡¡ Orientation du personnel de l’organisme hôte par rapport à la présence de pairs 
navigateurs de la santé sur le lieu de travail

¡¡ Formation spécifique des superviseurs du programme de pairs navigateurs de 
la santé

Formation sur les principes GIPA/MEPA

RECOMMANDATION 1 : Fournir une formation sur les principes GIPA/MEPA 
à tout le personnel de l’organisme. La mise en pratique des principes 
GIPA/MEPA permet d’accroître l’efficacité des politiques, des programmes et 
des services destinés aux personnes vivant avec le VIH. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes qui lancent un programme de pairs navigateurs de la santé devraient 
fournir une formation sur les principes GIPA/MEPA à tout leur personnel. La formation 
peut souligner comment un cadre de travail s’inspirant des principes GIPA/MEPA 
réussit à : créer un espace où les personnes vivant avec le VIH contribuent à orienter 
tous les aspects de la prestation des services;51 assurer la flexibilité de l’organisme à 
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l’égard des besoins et des réalités de la vie des pairs navigateurs (maladies périodiques, 
consommation de substances, problèmes de santé mentale, urgences familiales, 
autres engagements professionnels, etc.);50 accorder aux pairs navigateurs le statut 
de collègues à part entière;50 faciliter les occasions de renforcement des compétences 
additionnelles pour les pairs navigateurs.26 La formation sur les principes GIPA/MEPA est 
la première étape de la promotion d’un milieu de travail culturellement sécuritaire25,51 et 
respectueux167 pour les personnes vivant avec le VIH.25,51

Orientation du personnel de l’organisme hôte par 
rapport à la présence de pairs navigateurs de la 
santé sur le lieu de travail

RECOMMANDATION 2 : Fournir une orientation sur le programme de pairs 
navigateurs de la santé à l’ensemble du personnel de l’organisme hôte. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
L’organisme hôte a la responsabilité de fournir une orientation sur le programme 
de pairs navigateurs de la santé à tout son personnel.51,72 Cela inclut une orientation 
destinée à toute l’équipe avant que le programme soit introduit,51,220 ainsi que pour tout le 
personnel engagé après la mise sur pied du programme.51,72

Il est possible que le personnel de l’organisme hôte n’ait pas travaillé auparavant avec 
des pairs intervenants en tant que collègues. Il est important que tout le personnel 
reçoive une formation et une orientation avant que les pairs navigateurs de la santé 
commencent à travailler.63,71,194 La formation et l’orientation peuvent aider le personnel à 
comprendre la valeur de la contribution des pairs navigateurs au travail de l’ensemble de 
l’équipe et à faciliter leur intégration dans celle-ci.

RECOMMANDATION 3 : Fournir une formation à tout le personnel de 
l’organisme hôte sur les rôles et les responsabilités des pairs navigateurs de 
la santé. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes devraient également former leur personnel sur les rôles et les 
responsabilités des pairs navigateurs de la santé.34,43,50,51,71,156,194,220 Pour en savoir plus sur 
les rôles et les responsabilités des pairs navigateurs, consultez le chapitre 2.

La formation peut inclure un examen de la valeur du travail des pairs 
intervenants43,50,51,71,156,194 et des objectifs du programme de pairs navigateurs de la santé.51 
Elle pourrait également inclure une explication des rôles et des responsabilités des pairs 
navigateurs34,51,194, ainsi que des situations dans lesquelles il est important de les inclure 
dans une discussion au sujet d’un client, et comment le faire.71 La formation devrait 
expliquer les défis uniques auxquels les pairs navigateurs font face dans leur rôle double 
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de fournisseurs et d’utilisateurs de services,24,71 en plus de souligner clairement que les 
pairs navigateurs sont des collègues et non des clients lorsqu’ils remplissent leur rôle de 
fournisseurs de services.71,73,220

RECOMMANDATION 4 : Souligner clairement à tout le personnel comment 
les pairs navigateurs de la santé s’intègrent dans la structure de l’organisme 
afin de faciliter des interactions respectueuses entre le personnel et les 
pairs navigateurs et d’assurer le maintien de limites appropriées. (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	 Un organisme communautaire local compte lancer un programme 
de pairs navigateurs de la santé dans le prochain exercice financier. Olivier, 
superviseur du programme engagé pour le surveiller, se prépare à intégrer des 
pairs navigateurs de la santé dans les services de l’organisme hôte. Olivier organise 
des séances d’orientation pour tout le personnel de l’organisme. Avec l’apport de 
deux animateurs d’ateliers séropositifs, Olivier tient une série de séances qui aident 
le personnel à comprendre le rôle unique que jouent les pairs navigateurs dans 
le soutien aux autres personnes vivant avec le VIH, ainsi que les défis auxquels 
ils peuvent faire face en tant qu’utilisateurs et fournisseurs de services. Olivier 
anime aussi une discussion respectueuse sur les façons de travailler avec les 
pairs navigateurs.

Formation spécifique aux superviseurs du 
programme de pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 5 : Fournir une formation spécifique aux superviseurs 
du programme sur les manières de superviser et de soutenir les pairs 
navigateurs de la santé. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Les organismes ont la responsabilité de fournir une formation additionnelle aux 
superviseurs du programme de pairs navigateurs de la santé.51,63,67,194 Pour en savoir plus 
sur la supervision, consultez le chapitre 6.

Les superviseurs administratifs et les superviseurs cliniques devraient tous avoir les 
compétences et les connaissances nécessaires pour répondre aux besoins en supervision 
uniques des pairs navigateurs de la santé.28,63,66,69,70 Cela peut inclure une formation sur 
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les politiques et les procédures de l’organisme63 ou encore sur les compétences en 
communication.63 Une excellente aptitude à la communication peut aider les superviseurs 
à établir une bonne relation avec les pairs navigateurs, de sorte qu’ils peuvent leur 
donner de l’encouragement et des critiques constructives.

SCÉNARIO	 Hassan vient de se faire engager à titre de superviseur du 
programme de pairs navigateurs de la santé. Pendant une semaine, dans le cadre 
de son orientation et de sa formation, Hassan suit et observe Magda, directrice des 
services aux clients, alors qu’elle supervise les pairs navigateurs de la santé et les 
autres pairs intervenants de l’organisme. Durant cette semaine, Magda observe aussi 
le travail d’Hassan pendant qu’il fait connaissance avec les pairs navigateurs lors 
de leurs rencontres de supervision individuelles. À la suite d’une séance où la pair 
navigatrice Jasmine s’est plainte de l’impact négatif de son emploi sur sa vie sociale, 
Magda donne à Hassan une rétroaction positive et constructive sur la manière dont 
il a géré la situation. Elle lui affirme qu’il avait raison de dire à Jasmine que l’impact 
sur sa vie sociale était normal à cause de ses rôles multiples dans la communauté. 
Cependant, Magda explique aussi à Hassan qu’il aurait pu explorer avec Jasmine des 
stratégies pour faire des changements. Magda rappelle à Hassan que de nombreux 
pairs navigateurs éprouvent continuellement des difficultés liées au maintien de 
limites et à leur rôle double, et que sa tâche en tant que superviseur du programme 
consiste à leur fournir régulièrement de l’encouragement et du mentorat sans porter 
de jugements.

RECOMMANDATION 6 : Faciliter la présentation de chaque pair navigateur 
de la santé au personnel de l’organisme hôte. (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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