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Gestion du programme – 
Supervision, soutien et mentorat 
des pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous identifions les responsabilités que 
l’organisme hôte doit assumer en ce qui a trait à la gestion 
du programme.

La littérature et le groupe de travail ont souligné trois catégories générales dans 
lesquelles on peut organiser les responsabilités :

 ¡ Supervision, soutien et mentorat des pairs navigateurs de la santé

 ¡ Jumelage des pairs navigateurs de la santé et des clients

 ¡ Autosoins des pairs navigateurs de la santé

Supervision, soutien et mentorat des pairs navigateurs de la santé

Les pairs navigateurs de la santé ont besoin de supervision, de soutien et de mentorat 
continus afin de pouvoir fournir des services aux clients de façon efficace. La littérature et 
le groupe de travail ont souligné trois responsabilités que l’organisme hôte doit assumer 
en rapport avec la supervision, le soutien et le mentorat dans le cadre des programmes 
de pairs navigateurs. Les recommandations se rapportant aux responsabilités se 
trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des données probantes à l’appui de chacune. 
L’organisme a les responsabilités suivantes :

 ¡ Détermination d'une structure de supervision appropriée

 ¡ Offre d'une variété de soutiens dans le cadre de la supervision

 ¡ Orientation des pairs navigateurs de la santé vers des services externes, lorsque 
cela est nécessaire
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Détermination d'une structure de 
supervision appropriée

RECOMMANDATION 1 : Déterminer une structure de supervision appropriée 
pour le programme de pairs navigateurs de la santé. Choisir des personnes 
qualifiées et appropriées pour assurer la supervision administrative et la 
supervision clinique des pairs navigateurs de la santé. Déterminer s'il faut 
un seul superviseur ou plusieurs pour donner ce soutien. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les superviseurs du programme devraient fournir de la supervision, du soutien et du 
mentorat formels et informels aux pairs navigateurs. Les superviseurs peuvent être 
des éducateurs ou formateurs en santé,218 des chefs d'équipes communautaires,164 des 
coordonnateurs de projets ou de programmes,30,164,201 des professionnels de la santé40,45 
ou encore des thérapeutes34 ayant la qualification nécessaire pour superviser des 
pairs navigateurs.

Les organismes devraient fournir deux genres de supervision aux pairs navigateurs de la 
santé, soit la supervision administrative51,68,71 et la supervision clinique.34,51,62,63,67,71,177,193,194 La 
supervision administrative inclut la gestion de l'horaire des pairs navigateurs,51 le contrôle 
du nombre de clients de ceux-ci51,68 et le soutien dont les navigateurs ont besoin pour 
interagir efficacement avec leurs collègues51,71 et leurs clients.71

La supervision clinique est un processus collaboratif entre les pairs navigateurs et les 
superviseurs dont les objectifs sont les suivants : renforcer les aptitudes, les compétences 
et la confiance des pairs navigateurs; fournir un espace pour la réflexion et un soutien 
émotionnel; offrir de l'assistance au développement professionnel; s'assurer que les 
services fournis aux clients sont sûrs, éthiques et compétents; assurer la conformité 
avec les normes et les pratiques de l'organisme.219 Dans le contexte des programmes 
de soutien par les pairs, la supervision clinique met souvent l'accent sur l'offre d'un 
appui psychologique aux pairs intervenants51 afin de les aider à relever les défis de leur 
travail et de leur permettre de discuter de ces défis avec quelqu'un.24,34,40,51 La supervision 
clinique régulière et continue donne aussi aux pairs navigateurs la possibilité de régler 
les difficultés auxquelles ils pourraient faire face dans leur vie personnelle.38,51,66,194

Les organismes peuvent choisir de charger une seule personne d'assurer à la fois 
la supervision administrative et la supervision clinique71 ou ils pourraient désigner 
une personne différente à chaque rôle.24,28,63,71 Lorsque des membres du personnel 
s'occupent de la supervision des pairs navigateurs, il est important que la division des 
responsabilités de supervision et de développement du personnel soit claire.71 Les 
structures de supervision distinctes permettent aux pairs navigateurs de la santé de 
discuter ouvertement d'enjeux et de préoccupations dont ils seraient peut-être à l'aise 
de parler avec un superviseur, mais pas avec l'autre (selon que le superviseur possède 
de l'expertise administrative ou clinique).24 Lorsqu'il n'est pas possible d'établir des 
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structures de supervision distinctes, les pairs navigateurs devraient avoir accès à un 
counseling de soutien selon leurs besoins afin qu'ils puissent discuter des sujets qu'ils ne 
veulent pas soulever devant leur superviseur régulier.24,68,152,172

Quelle que soit la structure de supervision choisie, les superviseurs doivent posséder 
les compétences et les connaissances nécessaires pour répondre aux besoins en 
supervision particuliers des pairs navigateurs de la santé.28,63,66,69,70 Les pairs navigateurs 
pourraient éprouver des problèmes liés au maintien des limites, de la difficulté à être à 
la fois utilisateurs et fournisseurs de services ou encore des problèmes de santé mentale 
ou physique. Il est possible qu'ils aient besoin de plus de supervision, de soutien et de 
mentorat que les autres employés ou encore de différentes sortes de soutien.23,38,50,62,70 
Les superviseurs doivent posséder de bonnes compétences en communication63 afin de 
pouvoir offrir de l'encouragement clair et constructif aux pairs navigateurs. Ils doivent 
aussi comprendre les défis auxquels les pairs navigateurs font face63 afin qu'ils puissent 
établir des liens de confiance. Enfin, les superviseurs doivent comprendre les politiques 
et les procédures de l'organisme afin de pouvoir guider les navigateurs de façon 
appropriée lorsqu'ils en ont besoin.63

Offre d'une variété de soutiens dans le cadre de 
la supervision

RECOMMANDATION 2 : Fournir aux pairs navigateurs de la santé des 
soutiens constants et continus dans le cadre de supervisions individuelles, 
de groupe (dans la mesure du possible) et entre pairs. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes ont la responsabilité de fournir une variété de soutiens aux 
pairs navigateurs de la santé dans le cadre de la supervision. La supervision 
devrait inclure le soutien individuel régulier,47,63,148,160,173,189,209,220 le soutien 
de groupe,14,16,28,32,40,47,50,51,63,66,69,148,156,157,160,164,165,173,179,188,194,201,209 et le soutien 
entre pairs.16,25,26,28,41,51,63,66,69–71,150,159,166,188,190,194,220

La fréquence des rencontres de supervision et de soutien formelles peut varier, 
mais elles devraient toujours être régulières et continues.24,28,65,179,200 Selon le genre de 
supervision et de soutien et les besoins des pairs navigateurs de la santé, les rencontres 
peuvent avoir lieu une fois par semaine,32,34,62,65,66,165,173,194,200,209,218,221 toutes les deux 
semaines34,51,66,178 ou une fois par mois.20,164,201 Les superviseurs du programme devraient 
également être préparés à fournir de la supervision, du soutien et du mentorat informels 
aux pairs navigateurs lorsque ceux-ci ont des questions ou lorsqu'ils ont besoin de 
faire le point sur leur travail auprès d'un client dans l'intervalle entre deux rencontres 
de supervision. De nombreux pairs navigateurs ont besoin de soutien pour s'adapter à 
un milieu de travail. Il est possible que certains d'entre eux n'aient jamais eu d'emploi 
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conventionnel ou n'aient pas travaillé depuis de nombreuses années,50 ou ils pourraient 
avoir besoin d'un soutien supplémentaire pour s'intégrer dans l'organisme.28

Les rencontres de supervision et de soutien en tête-à-tête peuvent être utilisées 
pour fournir une rétroaction positive et constructive aux pairs navigateurs de 
la santé.24,33,37,40,44,51,70–72,194,201 Ce genre de supervision permet aux superviseurs du 
programme de juger dans quelle mesure les pairs navigateurs remplissent leurs rôles 
et responsabilités34,40,194 et de les encourager afin qu'ils puissent s'améliorer dans 
leur poste.51,71,72,194 Cela donne aussi aux pairs navigateurs l'occasion de demander la 
rétroaction du superviseur quant à leur rendement et à leur intégration dans le milieu de 
travail,14,26,34,47,51,68,194 d'apprendre de nouvelles informations34,189 et de se renseigner sur les 
occasions de formation éventuelles.14,34,51,66,158

On peut également utiliser la supervision individuelle pour résoudre les défis associés 
aux clients difficiles,34 ainsi que tout conflit éventuel avec les clients, les collègues et/ou 
les partenaires externes.34 Cela permet aussi d'aborder les enjeux éthiques liés au travail 
par les pairs, tels que la manière de maintenir des limites appropriées et de naviguer le 
rôle double d'utilisateur et de fournisseur de services.15,26,34,70,153,193

La supervision individuelle permet aux pairs navigateurs de recevoir un soutien adapté 
à leurs besoins de la part des superviseurs du programme. La supervision de groupe, 
lors de laquelle tous les pairs navigateurs rencontrent les superviseurs du programme 
en même temps, est une manière efficace de parler des activités futures.40,165 Cela 
offre aussi l'occasion de mettre les pairs navigateurs au courant de toute information 
importante se rapportant au milieu de travail,188,201 telles les réunions de personnel, 
les conférences et les vacances. Les superviseurs peuvent également utiliser ce temps 
pour encourager les navigateurs à discuter du travail qu'ils font depuis la dernière 
rencontre de groupe,165 à revoir les cas des clients47 et à parler des défis qu'ils ont 
rencontrés.40,194 Cette sorte de supervision est importante parce qu'elle peut accroître 
la cohésion du groupe.32,40,51,66,69,157,164,201 La supervision de groupe est également utile 
pour offrir des occasions de perfectionnement des compétences et de formation 
continue,40,47,194 lesquelles peuvent être fournies par les superviseurs du programme ou 
des experts externes.

Les organismes ont la responsabilité de faciliter des occasions de soutien entre les pairs 
dans le cadre du programme de pairs navigateurs de la santé et ce, indépendamment 
des activités de supervision de groupe. Les pairs navigateurs de la santé peuvent 
bénéficier considérablement du soutien des autres pairs intervenants travaillant dans 
le même organisme ou encore dans d'autres organismes locaux. Le mentorat, une 
approche en vertu de laquelle les pairs intervenants expérimentés soutiennent et guident 
les nouveaux pairs navigateurs de la santé, est une manière dont les organismes peuvent 
faciliter le soutien entre pairs dans le cadre de leur programme de pairs navigateurs 
de la santé.16,25,26,28,41,51,63,66,69–71,150,159,166,188,190,194 Les relations de mentorat profitent à la fois 
aux nouveaux pairs intervenants et aux pairs intervenants expérimentés. Le mentorat 
permet aux nouveaux pairs navigateurs d'acquérir des connaissances additionnelles16,41 
que seuls les autres pairs intervenants peuvent partager. De leur côté, les pairs 
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intervenants expérimentés renforcent leurs capacités en ajoutant le mentorat à leur liste 
de compétences.51,69,166

On peut également faciliter les occasions de soutien entre les pairs en donnant aux 
pairs navigateurs le temps de faire du réseautage et de se soutenir entre eux, sans 
la participation des superviseurs du programme.33,39,40,65,66,70,165,166,170,181,193,201,222 Durant les 
séances de soutien par les pairs, lesquelles peuvent avoir lieu entre les pairs intervenants 
du même organisme et de la même ville, les pairs intervenants peuvent partager leurs 
sentiments par rapport à leur travail,66,70 leurs idées et stratégies pour améliorer leurs 
compétences66,165 et les défis qu'ils doivent relever en tant que pairs intervenants.70,165 
Notons toutefois que certains pairs intervenants ne se sentiront pas à l'aise de partager 
ce genre de sentiments avec leur équipe.

SCÉNARIO L'équipe de pairs navigateurs d'un organisme VIH local tient des 
réunions mensuelles qui incluent des mises à jour sur la gestion des cas des 
clients et une discussion sur les défis actuels de l'équipe. Pendant ces réunions, 
les membres de l'équipe donnent leur rétroaction et leurs suggestions les uns aux 
autres. L'équipe de pairs navigateurs est une collective fondée sur la compréhension 
mutuelle et la reconnaissance de l'expérience de chaque personne et des domaines 
d'expertise de l'équipe auxquels chaque membre a accès pour renforcer ses 
capacités. Le superviseur du programme assure la supervision lors des réunions 
de l'équipe; chaque membre de l'équipe fait son bilan et le superviseur offre ses 
suggestions quant aux pratiques intelligentes. Outre la supervision et le soutien de 
groupe, le superviseur du programme rencontre également les membres de l'équipe 
individuellement aux deux semaines, et de façon plus informelle entre les rencontres 
de supervision si cela est nécessaire.

Orientation des pairs navigateurs de la santé vers 
des services externes, lorsque cela est nécessaire

RECOMMANDATION 3 : Par une approche incluant un processus de 
débreffage régulier, mettre les pairs navigateurs de la santé en contact et/
ou les soutenir dans la recherche de services de soutien externes adéquats 
et appropriés lorsque cela est nécessaire. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Les superviseurs du programme devraient orienter les pairs navigateurs de la santé vers 
des services externes adéquats et appropriés lorsque cela est nécessaire.28,69,151,163–165 Les 
consultations à l'externe permettent aux pairs navigateurs de discuter de sujets liés à 
leur travail ou à leur vie personnelle dont ils ne se sentent pas à l'aise de parler avec leurs 
superviseurs ou leurs collègues du programme. Le soutien obtenu à l'externe peut se 
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rapporter au travail des pairs navigateurs69,151,165 ou encore aux défis personnels auxquels 
ils font face.163,164

Jumelage des pairs navigateurs de la santé et des clients

Une bonne relation entre le pair navigateur de la santé et le client est facilitée lorsque le 
processus de jumelage réussit. La relation se maintient dans le temps, grâce en partie 
au soutien que le superviseur du programme fournit aux pairs navigateurs afin qu'ils 
puissent créer et maintenir des alliances thérapeutiques fortes avec les clients.

La littérature et le groupe de travail ont souligné quatre responsabilités que l'organisme 
doit assumer en ce qui concerne le jumelage des navigateurs et des clients. Les 
recommandations se rapportant aux responsabilités se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un 
examen des données probantes à l'appui de chacune :

 ¡ Jumelage des pairs navigateurs de la santé et des clients

 ¡ Évaluation continue de la relation entre les pairs navigateurs et les clients

 ¡ Transition des clients vers d'autres soutiens, lorsque cela est nécessaire

 ¡ Soutien aux pairs navigateurs de la santé afin qu'ils maintiennent l'alliance 
thérapeutique une fois le jumelage effectué

Jumelage des pairs navigateurs de la santé et 
des clients

RECOMMANDATION 4 : Dans la mesure du possible, jumeler les pairs 
navigateurs de la santé avec des clients appropriés en utilisant une 
approche qui donne la priorité aux besoins et aux préférences exprimés 
par le client, aux forces du pair navigateur et à l'identité (ou aux identités) 
la plus pertinente pour chacun. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Le jumelage des pairs navigateurs de la santé et des clients peut se faire en suivant 
un nombre de critères.40,163,178,179 On peut les jumeler en fonction de la correspondance 
entre les forces et les connaissances du pair navigateur40 et les besoins du client. Il est 
également possible de les jumeler en fonction d'une ou plusieurs identités communes, 
telles que le sexe, l'identité autochtone, la race, l'ethnie, l'orientation sexuelle163,178,179 ou 
d'autres caractéristiques pertinentes.163
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SCÉNARIO Nathan a récemment reçu un diagnostic de VIH et souhaite vivement 
recevoir le soutien d'un pair navigateur de la santé. Il exprime sa préférence pour 
travailler avec un autre homme gai parce qu'il croit que celui-ci le comprendrait 
mieux. Cependant, en ce moment, l'organisme ne compte pas de navigateur qui 
correspond à la préférence de Nathan. Carla, qui s'identifie comme femme cisgenre, 
demande à savoir si Nathan accepterait de la rencontrer pour parler de ses besoins. 
Durant leur conversation, Carla raconte son expérience auprès de la communauté 
LGBT et affirme qu'elle s'y sent très à l'aise, ce qui réussit à rassurer Nathan. Carla 
lui demande s'ils peuvent essayer de travailler ensemble et voir comment cela va se 
passer, et Nathan accepte.

Évaluation continue de la relation entre les pairs 
navigateurs de la santé et les clients

RECOMMANDATION 5 : Évaluer de façon continue l'état de la relation entre 
les pairs navigateurs et les clients. On peut employer un processus formel ou 
informel pour évaluer le succès du jumelage. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Pour être efficace, la navigation de la santé par les pairs repose sur une relation 
productive où la confiance existe entre le pair navigateur et le client. Les superviseurs du 
programme devraient évaluer périodiquement la relation148 afin de s'assurer que le pair 
navigateur et le client sont à l'aise avec la situation.

Il est important que les clients et les pairs navigateurs aient la possibilité de se déclarer 
insatisfaits de leur relation avec l'autre, le cas échéant.148,155 L'organisme hôte a la 
responsabilité de développer un processus pour réussir la transition d'un client vers un 
autre pair navigateur si le jumelage ne réussit pas.148

SCÉNARIO L'équipe de pairs navigateurs de la santé d'une clinique 
interdisciplinaire se rencontre une fois par mois avec le superviseur du programme 
et la travailleuse sociale de la clinique. C'est une occasion de faire le point sur 
les relations entre les navigateurs, les clients et le reste de l'équipe, de signaler 
les problèmes éventuels et de les résoudre collectivement. Les pairs navigateurs 
peuvent partager leur expérience et faire des suggestions quant à la résolution des 
problèmes. C'est aussi lors de cette réunion d'équipe que l'on discute du rejumelage 
des pairs navigateurs et des clients lorsque les problèmes dans les relations ne 
peuvent être résolus.
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RECOMMANDATION 6 : Lorsque la relation entre un pair navigateur et un 
client ne réussit pas, essayer de déterminer les raisons et les chances de 
trouver une solution au problème avant de commencer la transition du client 
vers un autre 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 Durant sa rencontre de supervision régulière, Thérèse, une pair 
navigatrice de la santé, parle des problèmes qu'elle éprouve avec l'un de ses clients. 
Les choses s'étaient bien passées initialement, mais le client a récemment rechuté et 
recommencé à boire excessivement. Au cours des deux dernières rencontres, le client 
a fait plusieurs commentaires négatifs au sujet de la sobriété continue de Thérèse. 
Celle-ci avoue qu'elle ne se sent plus en sécurité dans la relation. La superviseuse du 
programme propose que l'équipe de soins du client se rencontre pour déterminer s'il 
devrait être jumelé à un autre pair navigateur ou encore si une approche différente 
pourrait aider à maintenir la relation durant cette période.

Transition des clients vers d'autres soutiens, 
lorsque cela est nécessaire

RECOMMANDATION 7 : Développer un processus pour réussir la transition 
des clients vers d'autres pairs navigateurs de la santé ou un autre 
programme de soutien approprié dans les situations suivantes : le client a 
besoin de soutiens différents de ceux qu'il reçoit de son navigateur actuel; 
la relation ne marche pas pour une raison quelconque; le navigateur 
n'est plus disponible pour travailler avec le client. (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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Soutien aux pairs navigateurs de la santé afin qu'ils 
maintiennent l'alliance thérapeutique avec les 
clients une fois le jumelage effectué

RECOMMANDATION 8 : Par une supervision étroite et l'accès au 
développement professionnel, soutenir les pairs navigateurs de la santé afin 
qu'ils maintiennent l'alliance thérapeutique avec leurs clients une fois le 
jumelage terminé. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Une fois le jumelage effectué, il est important que les pairs navigateurs de la santé 
reçoivent du soutien des superviseurs du programme afin qu'ils puissent maintenir 
leur relation avec les clients; ce soutien peut prendre la forme d'une formation au 
renforcement des relations avec les clients.206 Une bonne relation entre un pair 
navigateur de la santé et un client peut aider celui-ci à rester impliqué dans ses soins.206

Les superviseurs du programme devraient effectuer la transition d'un client vers un 
nouveau pair navigateur lorsque la relation entre les deux ne s'est pas développée 
ou qu'elle a été terminée.148 Une telle transition devrait également avoir lieu lorsqu'un 
navigateur ou un client se déclare mal à l'aise avec l'autre personne.148

SCÉNARIO Richard est un pair navigateur de la santé qui éprouve de la difficulté 
à communiquer avec un nouveau client. Il demande de l’aide à Nomsa, une 
travailleuse sociale communautaire. Richard décrit son client comme une personne 
dramatique, excessivement émotive et difficile à gérer. Nomsa parle à Richard du 
trouble de la personnalité du client et lui donne des conseils sur la manière de gérer 
les situations difficiles et de ne pas prendre personnellement le comportement 
du client. Elle donne un peu de matériel à Richard qu’il pourra consulter après. 
Quelques semaines plus tard, Richard est heureux d’annoncer à Nomsa que ses 
conseils ont bien marché et qu’il se sent beaucoup plus confiant et détendu avec son 
nouveau client.

Autosoins des pairs navigateurs de la santé

De bonnes pratiques d’autosoins sont cruciales à la santé et au bien-être des pairs 
navigateurs de la santé. Les autosoins consistent à trouver un équilibre entre ses propres 
aspects physique, mental, spirituel, émotionnel et social. C’est une manière de s’adapter 
aux changements constants de la vie. Au fil du temps, les bonnes pratiques d’autosoins 
aident les pairs navigateurs à avoir plus de résilience.
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L’élaboration et l’utilisation de bonnes stratégies d’autosoins peuvent augmenter la 
durabilité de la participation des pairs navigateurs de la santé au programme152 et 
améliorer leur capacité d’aider leurs clients.156

La littérature et le groupe de travail ont souligné quatre responsabilités que 
l’organisme hôte doit assumer en ce qui a trait aux autosoins 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 :

 ¡ Création d’un environnement favorable aux autosoins

 ¡ Discussion des pratiques d’autosoins

 ¡ Promotion d’un environnement de soutien pour discuter de la consommation 
d’alcool et de drogues

 ¡ Flexibilité à l’égard du temps nécessaire aux autosoins

Création d’un environnement favorable 
aux autosoins

RECOMMANDATION 9 : Créer un environnement où les pairs navigateurs 
de la santé ont le soutien et le temps nécessaires pour prendre soin d’eux-
mêmes. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les superviseurs ont la responsabilité d’encourager les pairs navigateurs de la santé 
à s’occuper de leurs autosoins. Les superviseurs du programme, les pairs navigateurs 
et le reste du personnel devraient être formés à reconnaître les signes d’épuisement 
professionnel afin qu’ils puissent être réglés rapidement.25,69 La formation devrait aussi 
couvrir les stratégies que l’on peut utiliser pour soutenir les pairs navigateurs afin qu’ils 
puissent maintenir un équilibre sain entre le travail et la vie et être réalistes par rapport 
aux limites de leurs capacités.25

La formation devrait également aider les pairs navigateurs de la santé à assumer la 
responsabilité de leurs propres soins21,25,28,153,155,196 en soulignant les stratégies d’adaptation 
qu’ils utilisent déjà et en introduisant de nouvelles. La formation et la reconnaissance de 
la nécessité de prendre du temps pour les autosoins peuvent simplifier le défi que pose 
la priorisation des autosoins pour l’ensemble du personnel et cultiver un environnement 
plus tolérant où les pairs navigateurs peuvent prendre soin d’eux-mêmes lorsqu’ils en 
ont besoin. Pour en savoir plus sur la formation aux autosoins pour les pairs navigateurs 
de la santé, consultez le chapitre 7.

Le soutien continu offert lors des rencontres de supervision peut également servir à 
encourager les pairs navigateurs à utiliser les autosoins pour gérer le stress de leur 
travail.47 L’organisation de retraites et d’excursions pour le personnel peut permettre aux 
pairs navigateurs de la santé de prendre une pause par rapport à leur travail.24
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SCÉNARIO Depuis quelque temps, Sara rencontre ses clients après les heures 
de travail et les fins de semaine et manque par conséquent des quarts de travail 
comme pair navigatrice durant la journée. Ses collègues s’aperçoivent que Sara 
s’absente plus souvent du travail et l’abordent avec soin pour exprimer leurs soucis. 
Sara dévoile qu’elle éprouve de la difficulté à ne pas répondre aux appels des clients 
après les heures de travail, même si elle perd du temps avec ses deux enfants en 
conséquence. Elle avoue qu’elle se sent plus fatiguée, qu’elle a oublié quelques 
doses de ses médicaments anti-VIH et qu’elle a manqué son dernier rendez-vous en 
rapport avec ses soins pour le VIH.

Les collègues de Sara lui parlent des autosoins et soulignent le fait qu’elle ne 
peut pas être aussi présente qu’elle le souhaite pour ses clients si elle n’est pas en 
bonne santé et bien impliquée dans ses soins elle-même. Sara et l’équipe identifient 
des stratégies pour faciliter les autosoins. En premier lieu, il s’agit de parler à Sara 
de ses clients pour revoir les limites de la relation et trouver un moyen d’aider les 
clients à répondre à leurs propres besoins après les heures de travail en ayant 
recours aux organismes partenaires. Dans le but d’améliorer les autosoins pour tout 
le monde, l’équipe prévoit des rencontres pour travailler sur les limites et la gestion 
des autosoins.

Discussion des pratiques d’autosoins

RECOMMANDATION 10 : Discuter avec les pairs navigateurs de leurs 
pratiques d’autosoins, de leurs réseaux sociaux et de leur système de soutien 
externe. En examinant les liens que les pairs navigateurs entretiennent avec 
leurs propres réseaux personnels divers, il est possible de réduire le risque 
d’épuisement professionnel. (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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Promotion d’un environnement de soutien pour 
discuter de la consommation d’alcool et de drogues

RECOMMANDATION 11 : Promouvoir l’établissement d’un environnement 
de soutien pour discuter de la consommation d’alcool et de drogues et de 
la réduction des méfaits avec les pairs navigateurs de la santé. Élaborer 
de façon proactive un plan avec les pairs navigateurs individuels dont la 
consommation d’alcool ou de drogues commence à avoir un impact sur 
le soutien donné aux clients, afin de s’assurer que les clients reçoivent les 
meilleurs services possibles du programme et de l’organisme et que les pairs 
navigateurs reçoivent le soutien dont ils ont besoin. (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 Frida et Laurent vont voir Alain, le superviseur du programme de 
pairs navigateurs de la santé, pour lui dire qu’ils s’inquiètent pour un membre 
du personnel à cause de sa consommation de drogues. Ils affirment que la pair 
navigatrice Julie se replie sur elle, dort durant la journée et perd des cheveux et du 
poids. Certains ont rapporté que Julie a consommé de la drogue au travail, ce qui 
contrevient à la politique de l’organisme. Frida et Laurent sont inquiets pour leur 
collègue et amie et craignent que la situation n’ait un impact négatif sur sa santé et 
sa réputation dans la communauté.

Avant de rencontrer Julie, Alain revoit les politiques et les ressources actuelles 
de l’organisme. Il appelle aussi une collègue qui est conseillère en consommation 
de substances pour savoir si elle peut voir Julie si jamais celle-ci accepte de 
recevoir ce genre de soutien. Lorsqu’Alain rencontre Julie, elle est nerveuse. Pour 
la rassurer, Alain affirme que la rencontre n’a pas pour but de la discipliner, mais 
plutôt de déterminer de quel genre de soutien elle a besoin. Alain partage avec Julie 
l’information qu’il a reçue, ainsi que ses propres observations par rapport à son 
assiduité au travail et à son rendement. Julie dévoile qu’elle prend plus fréquemment 
de la drogue dernièrement et a l’impression qu’elle en a perdu le contrôle. Alain 
lui dit que l’organisme veut lui donner le soutien dont elle a besoin. Il met Julie en 
contact avec la conseillère en consommation de substances et lui suggère d’aller 
voir son professionnel de la santé. Julie décide de prendre un congé de trois mois 
afin de prendre les mesures nécessaires pour gérer sa consommation de drogues. 
Lorsqu’elle revient au travail, Julie a des rencontres de supervision hebdomadaires 
qui focalisent sur la gestion de sa charge de travail, la réduction du stress, le 
débreffage et le soutien général.
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Flexibilité à l’égard du temps nécessaire 
aux autosoins

RECOMMANDATION 12 : Faire preuve de flexibilité en accordant le temps 
nécessaire aux autosoins. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Les superviseurs devraient avoir des politiques flexibles en matière de planification 
des horaires afin de permettre aux pairs navigateurs de la santé de prendre le temps 
nécessaire aux autosoins. Cela peut consister simplement à intégrer des pauses de 
longue durée dans la journée de travail afin que les pairs navigateurs puissent se 
requinquer entre leurs séances avec les clients.24 Lorsque les pairs navigateurs montrent 
des signes suggérant la nécessité d’autosoins, tels les indices d’une santé mentale 
troublée ou d’une consommation accrue de substances,66 les superviseurs du programme 
devraient leur offrir l’option de réduire leurs heures de travail,66 de prendre un congé de 
maladie66 ou des jours de vacances.24,28 Une autre stratégie consisterait à encourager les 
pairs navigateurs à prioriser leur propre santé en leur accordant des congés payés pour 
assister à leurs propres rendez-vous de soins de santé et de counseling.68

SCÉNARIO Stéphane est pair navigateur de la santé dans une clinique VIH 
depuis deux ans. Il a suivi des cours de formation additionnels, est un excellent 
animateur de groupe et compte déjà à son actif l’animation de plusieurs groupes 
de soutien à la clinique. Son rétablissement est stable et il maintient un régime 
d’autosoins vigoureux qui inclut la supervision régulière. Il fréquente un groupe pour 
toxicomanes en rétablissement le mercredi soir.

Le comité de développement de programmes de la clinique prévoit fonder un 
nouveau groupe de soutien pour les patients récemment diagnostiqués. Il demande 
à Stéphane d’animer le groupe le mercredi soir. Stéphane va voir Monique, sa 
superviseuse, parce qu’il s’inquiète de décevoir la clinique en déclinant le poste. 
Stéphane lui explique que son propre groupe de soutien est un élément important 
de son régime d’autosoins et de son rétablissement. Monique rencontre le directeur 
de la clinique et réussit à faire transférer le groupe à un autre soir afin que Stéphane 
puisse l’animer.
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À propos de CATIE

CATIE renforce la réponse du Canada face au VIH et à 

l’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 progrès scientifiques, 

et nous faisons la promotion des pratiques exemplaires dans les 

programmes de prévention et de traitement. À titre de courtier 

officiel du Canada en connaissances du VIH et de l’hépatite C, 

vous pouvez compter sur nous pour obtenir de l’information à 

jour, exacte et impartiale. 
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Déni de responsabilité

CATIE s’efforce d’offrir l’information la plus à jour et la plus 

précise au moment de mettre sous presse. Cependant, 

l’information change et nous encourageons les utilisateurs à 

s’assurer qu’ils ont l’information la plus récente. Les opinions 

exprimées dans le présent document ou dans tout document 

publié ou diffusé par CATIE ou auquel CATIE permet l’accès ne 

reflètent pas nécessairement les politiques ou les opinions de 
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