Gestion du programme -
Compensation des pairs
navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous identifions les responsabilités
que l'organisme hote doit assumer en ce qui a trait a la
compensation des pairs navigateurs de la santé.

La littérature et le groupe de travail ont souligné deux responsabilités de I'organisme
hote. Les recommandations se rapportant aux responsabilités se trouvent ci-dessous,
ainsi qu'un examen des données probantes a I'appui de chacune. Les responsabilités de
I'organisme sont :

m Compensation équitable des pairs navigateurs de la santé
= Elaboration de politiques et de procédures relatives a la compensation pour
orienter la détermination de la compensation appropriée

Compensation équitable des pairs navigateurs
de la santé

RECOMMANDATION 1 : Compenser les pairs navigateurs de la santé de facon
équitable et leur offrir une rémunération juste et raisonnable. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de compenser, de facon juste et équitable,

les pairs navigateurs de la santé pour le travail accompli et les dépenses liées au

trava | | .12,14,20,26,27,33—35,39—41,43,50,51,63,66,68,70—72,149,1 55,156,158,164-166,170,172,173,178-181,193,207-216 La com pe n Sati on
devrait étre concurrentielle.?835701¢ || existe plusieurs maniéres de payer les pairs
navigateurs de la santé, selon les circonstances (p. ex., les fonds a la disposition de
I'organisme; la situation du pair navigateur par rapport a l'aide sociale, laquelle pourrait
influencer son droit de recevoir un salaire, entre autres). Dans tous les cas, peu importe
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la méthode de paiement, le montant de la rémunération devrait étre juste et permettre
au pair navigateur de gagner sa vie de facon raisonnable. On peut payer les pairs
navigateurs des fagons suivantes :

m Salaire: Les pairs navigateurs font partie du personnel de I'organisme et recoivent
un cheque de paie régulier. Le paiement d'un salaire est considéré comme
la méthode de compensation la plus juste et la plus équitable pour les pairs
navigateurs de |a Santé.20'51'63'70'149'164'165'170'172’173'209'213'215

m Allocation : En échange de leur travail, les pairs navigateurs recoivent de facon
réguliere une somme d'argent fixée a I'avance.344"516670.71.179,180,211,216

m Honoraires : Les pairs navigateurs recoivent une somme d'argent fixée a I'avance
pOUF une activité SpéciﬁqUe.12'14'27'40'43'70'155’156'158'166'181'193'207'208'212

En plus des paiements monétaires, les pairs navigateurs de la santé peuvent recevoir
d'autres sortes de bénéfices.'#20.2425335163183185189.217 Ce|g est particulierement vrai pour

les pairs navigateurs dont la capacité de recevoir une compensation financiére est

limitée par les politiques en matiére d'aide sociale. Ces bénéfices ne remplacent pas la
compensation monétaire par salaire, allocation ou honoraires. Les bénéfices additionnels
peuvent inclure les suivants : la possibilité d'assister a des conférences?’ et a des
ateliers® et d'autres possibilités de développement professionnel et de perfectionnement
des compétences;® le soutien a I'obtention d'un emploi?®?” et d'un crédit scolaire;™"°
des événements sociaux;* des bons d’échange, des cartes-cadeaux et des rabais;®® et de
la nourriture.?>¢

Les pairs navigateurs de la santé devraient recevoir une compensation durant leur
période de formation et lorsqu'ils assistent a d'autres événements de développement
professionne|.2037175182205208-21.216 Ce|3 permet non seulement de reconnaftre le temps et
les efforts des pairs navigateurs, mais aussi d'aligner leur compensation sur celle des
autres employés.

SCENARIO A la suite de réunions consultatives auprés des patients, la clinique
VIH locale entame des discussions sur l'inclusion éventuelle de pairs navigateurs
de la santé dans les activités de la clinique. Avec l'aide de quelques membres et
employés de 'organisme, I'équipe de soins commence a planifier un programme
en vertu duquel des pairs navigateurs de la santé formés travailleraient avec le
personnel pour créer et animer des groupes de soutien. Malgré l'absence de fonds
pour le programme, I'équipe de soins croit que les pairs navigateurs devraient étre
rémunérés. Faute de moyens de payer un salaire aux pairs navigateurs, I'équipe de
soins s‘active a trouver les fonds nécessaires pour offrir aux pairs navigateurs une
compensation monétaire coincidant avec les échelles de rémunération en vigueur
dans la clinique. En collaboration avec l'organisme communautaire, I'équipe de
soins s'‘appréte a soumettre une demande de financement formelle dans le but

de lancer un programme financé de pairs navigateurs de la santé ot ces derniers
seront compensés par un salaire régulier.
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RECOMMANDATION 2 : En consultation avec I'expert financier de
l'organisme, déterminer la maniére de structurer la compensation (salaire,
allocation ou honoraires) des pairs navigateurs de la santé afin de s'assurer
que l'organisme ne contrevient a aucune norme en matiére d’'emploi. (Genre
de données probantes : pratique)

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

Elaboration de politiques et de procédures relatives
a la compensation pour orienter la détermination de
la compensation appropriée

RECOMMANDATION 3 : Inviter les pairs navigateurs de la santé a participer
a I'élaboration de politiques et de procédures relatives a la compensation

qui répondent a leurs besoins. Les politiques devraient refléter les limites

de revenu imposées par les programmes d'aide sociale et de prestations
d’invalidité. Elles devraient également définir clairement les bénéfices
auxquels les pairs navigateurs ont droit s'ils recoivent aussi un salaire, une
allocation ou des honoraires. Les politiques relatives a la compensation
doivent se conformer aux autres politiques de I'organisme, ainsi qu'aux lois
provinciales et territoriales se rapportant a la rémunération et aux bénéfices.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes qui lancent un programme de pairs navigateurs de la santé devraient
se doter de politiques et de procédures claires en matiere de compensation.”"927

Les politiques relatives a la compensation clarifient les attentes des pairs navigateurs
a I'égard de la rémunération,?” ainsi que les modalités de paiement des salaires.™®

Les politiques relatives a la compensation devraient étre suffisamment souples pour
permettre a chaque pair navigateur de négocier le régime de compensation monétaire
ou non monétaire qui lui convient.s68217

Méme si tous les pairs navigateurs de la santé ne recoivent pas d'aide sociale,

les organismes devraient considérer I'impact que leur politique relative a la
compensation pourrait avoir sur les prestations que certains pairs navigateurs
recoivent,337.47.636566687071149217 | @ reyenu autorisé aux pairs navigateurs recevant des
prestations d'aide sociale peut étre sujet a des restrictions, et il est possible que les
prestations soient réduites ou éliminées en cas de dépassement des limites.*"¢®

Les organismes peuvent utiliser certaines stratégies pour s'assurer que les pairs
navigateurs de la santé continuent de recevoir leurs prestations intégrales. Il peut
s'agir d'offrir des postes a temps partiel, une rémunération par allocation®%>% ou
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un salaire horaire correspondant au revenu autorisé par les programmes d'aide
sociale.®** Une autre option consiste a remplacer l'argent par des bons d'échange et des
cartes-cadeaux.®

Les organismes peuvent aider les pairs navigateurs de la santé a prendre une
décision par rapport a leur compensation en leur faisant comprendre I'impact que la
compensation pourrait avoir sur leurs prestations d'aide sociale, s'ils en recoivent.34527

Les politiques relatives a la compensation des organismes devraient également définir
clairement les bénéfices que les pairs navigateurs peuvent recevoir dans le cadre de

leur régime de compensation.t701511%° | es hénéfices en question peuvent faire partie du
régime d'avantages sociaux formel que tous les salariés recoivent, y compris les vacances
payées, les congés de maladie et personnels,® les prestations d'invalidité a court et a long
terme, l'assurance vie® et I'assurance dentaire.®

SCENARIO VYu se fait offrir un poste & temps partiel comme pair navigateur de la
santé en vertu duquel il travaillera 17 heures par semaine pour un salaire horaire.
Lorsqu’on lui offre I'emploi, Yu demande a son superviseur Obim quel impact
cela pourrait avoir sur son programme de soutien au revenu. lls déterminent que
le salaire n'est pas suffisant pour permettre a Yu de renoncer a son programme
de soutien au revenu mais qu'il aura un impact sur ses frais de logement et les
prestations qu'il recoit du programme. Yu et Obim évaluent les autres possibilités de
rémunération.

Obim comprend que 'usage de cartes-cadeaux entrainera plusieurs
complications légales et éthiques, alors il examine de nouveau la politique relative
a la compensation de I'organisme. Celle-ci stipule que les employés de l'organisme
recevront un chéque correspondant aux heures travaillées et a I'échelle salariale
associée au poste. Obim et Yu ont une discussion pour déterminer le nombre
optimal d’heures que Yu devrait travailler pour maximiser le revenu provenant de
ses prestations de soutien au revenu et de son travail rémunéré.

RECOMMANDATION 4 : Elaborer une politique relative aux comptes de frais
des pairs navigateurs de la santé pour s'assurer qu'ils doivent rarement
engager des dépenses en rapport avec leur rdle et qu'ils se font rembourser
de facon rapide. Conformément a la politique, rembourser les pairs
navigateurs de la santé pour les dépenses de travail approuvées a I'avance.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de rembourser les dépenses de travail des pairs
naVigateU rs de |a sa nté'20.34,44,50.51,66,71,180,205 te”es que |e tranSpOrt,20'34'44'50'51'66'180'205 |es repaSSO.ZOS
et tous les frais engagés.*
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A propos de CATIE

CATIE renforce la réponse du Canada face au VIH et a

I'hépatite C en faisant le pont entre la recherche et la pratique.
Nous mettons en relation les fournisseurs de soins de santé et
de services communautaires aux derniers progres scientifiques,
et nous faisons la promotion des pratiques exemplaires dans les
programmes de prévention et de traitement. A titre de courtier
officiel du Canada en connaissances du VIH et de I'hépatite C,
vous pouvez compter sur nous pour obtenir de l'information a
jour, exacte et impartiale.

Permission de reproduire

Le présent document est protégé par le droit d'auteur. Il peut
étre reproduit et distribué dans son intégralité a des fins non
commerciales sans permission, mais toute modification de son
contenu doit étre autorisée. Le message suivant doit apparaitre
sur toute réimpression d'un document : Ces renseignements ont
été fournis par CATIE (Réseau canadien d'info-traitements sida).
Pour plus d'information, veuillez communiquer avec CATIE au
1-800-263-1638 ou & info@catie.ca.

Déni de responsabilité

CATIE s'efforce d'offrir I'information la plus a jour et la plus
précise au moment de mettre sous presse. Cependant,
I'information change et nous encourageons les utilisateurs a
s'assurer qu'ils ont I'information la plus récente. Les opinions
exprimées dans le présent document ou dans tout document
publié ou diffusé par CATIE ou auquel CATIE permet I'accés ne
refletent pas nécessairement les politiques ou les opinions de
CATIE ni de ses partenaires ou bailleurs de fonds.
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