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Gestion du programme – 
Formation des pairs navigateurs 
de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les responsabilités que 
l’organisme hôte doit assumer en ce qui concerne la formation 
des pairs navigateurs de la santé. Ces responsabilités se 
rapportent spécifiquement aux méthodes de formation et au 
contenu de la formation.

Méthodes de formation des pairs navigateurs de la santé

Les organismes ont la responsabilité d’élaborer des méthodes de formation appropriées 
pour leurs pairs navigateurs de la santé. La littérature et le groupe de travail ont 
souligné sept responsabilités que les organismes doivent assumer en ce qui a trait aux 
méthodes de formation 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 en matière de formation :

¡¡ Création d’un programme de formation

¡¡ Utilisation de matériel et de méthodes de formation pertinents

¡¡ Formation en milieu de travail

¡¡ Évaluation des connaissances et compétences des pairs navigateurs de la santé

¡¡ Évaluation de la formation par les pairs navigateurs de la santé

¡¡ Formation et développement professionnel continus

¡¡ Création d’un aide-mémoire sur la formation continue des pairs navigateurs
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Création d’un programme de formation

RECOMMANDATION 1 : Créer un programme de formation pour les 
pairs navigateurs de la santé en utilisant des méthodes, du matériel, 
de l’information, des connaissances et des compétences culturellement 
sécuritaires et appropriés qui sont pertinents dans le contexte local. Le 
programme devrait aussi inclure des formations obligatoires en matière de 
santé et sécurité. (Genre de données probantes : pratique)

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

Utilisation de matériel et de méthodes de 
formation pertinents

RECOMMANDATION 2 : Consulter les pairs navigateurs de la santé au sujet 
de leurs préférences quant au matériel d’apprentissage et en tenir compte 
durant la formation. (Genre de données probantes : pratique)

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

RECOMMANDATION 3 : Utiliser et partager du matériel de formation 
approprié et pertinent. Le matériel devrait tenir compte de divers niveaux 
d’alphabétisme et des styles d’apprentissage différents. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Le matériel sous forme imprimée et le matériel multimédia peuvent tous deux être 
utiles durant la formation des pairs navigateurs de la santé. Le matériel de formation 
sous forme imprimée peut inclure des ressources d’envergure comme les manuels 
de formation180,223 ou encore la distribution de documents simples.224 Les feuillets 
d’information,224 les listes de lectures et les devoirs peuvent aussi être utilisés.186,206 
Le matériel multimédia est également un moyen utile de présenter de l’information 
relative à la formation. Les présentations pouvant servir à la formation incluent18,201 
les enregistrements audio de pairs navigateurs expérimentés en train de soutenir des 
clients204 et des vidéos189,225,226 qui transmettent les connaissances de manière visuelle ou 
qui dépeignent des situations que les pairs navigateurs pourraient vivre dans leur travail.

L’organisme hôte a la responsabilité de fournir du matériel de formation pertinent aux 
pairs navigateurs de la santé. Les ressources imprimées peuvent être conservées et 
utilisées par les pairs navigateurs comme documents de référence après la fin de la 
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formation. Les organismes devraient donner un cartable aux pairs navigateurs afin qu’ils 
puissent conserver les documents distribués.24

RECOMMANDATION 4 : Utiliser une variété de méthodes pour former les 
nouveaux pairs navigateurs de la santé. Les méthodes devraient refléter les 
différents styles d’apprentissage des adultes. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes qui mettent sur pied un programme de pairs navigateurs 
de la santé devraient employer une variété de méthodes pour partager 
les connaissances et renforcer les compétences dans le cadre de la 
formation.14,17–20,24,28,33,46,47,51,66,67,165,169,174,180,189,199,201,202,206,209,221,224–227 Cette approche peut favoriser 
l’implication continue des participants et donner aux différents genres d’apprenants la 
possibilité d’assimiler le matériel de la façon la plus efficace pour eux.

Les organismes peuvent choisir parmi plusieurs méthodes de formation différentes. Il 
est possible que l’enseignement magistral,46,169 en vertu duquel les participants écoutent 
des présentations ou assistent à des ateliers, soit la méthode la plus courante. Les 
présentations pourraient convenir le mieux au partage des connaissances nécessaires au 
travail des pairs navigateurs, tels les renseignements de base sur le VIH et l’hépatite C.

Les discussions de groupe sont une autre méthode de formation possible.14,17–19,24,47,225,228 
Lors des discussions de groupe, les pairs navigateurs de la santé peuvent apprendre les 
uns des autres et suggérer des stratégies pour surmonter les défis éventuels posés par 
leur travail.14 Lorsque les groupes de discussion sont petits, ils peuvent contribuer au 
renforcement des équipes et au sentiment de communauté parmi les participants.

Les séances de formation peuvent également inclure des activités 
interactives.17,19,24,63,224,226,227 Les quiz,224,226 les jeux,224,226, les activités artistiques comme 
l’écriture et la création de bandes dessinées,19 et les démonstrations227 avec accessoires24 
sont tous des méthodes interactives d’aider les pairs navigateurs de la santé à apprendre 
les connaissances et les compétences dont ils auront besoin pour leur rôle.

L’apprentissage pratique – apprendre en faisant – devrait faire partie de toute formation 
de pairs navigateurs de la santé. L’apprentissage pratique aide les navigateurs en 
formation à s’entraîner à utiliser les compétences qu’ils ont apprises et est une façon 
efficace d’aider les adultes à apprendre.66 L’apprentissage pratique repose le plus souvent 
sur les jeux de rôles.13,14,16–20, 32,42,46,66,67,165,169,180,183,186,189,194,202,204,206,209,225,226,229 Les pairs navigateurs 
peuvent utiliser les jeux de rôles pour s’exercer à utiliser les compétences nécessaires 
à leur travail, y compris les techniques de counseling par les pairs, les compétences en 
communication et les méthodes d’animation. Les jeux de rôles permettent aussi aux 
pairs navigateurs d’expérimenter des scénarios potentiels de la vie réelle16 et de s’exercer 
à composer avec les réactions négatives des clients.42

Les exercices d’apprentissage expérientiel, tels les jeux de rôles, peuvent être suivis de la 
rétroaction informelle47,180,201 des animateurs de la formation et des autres participants. 
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La rétroaction aide les pairs navigateurs de la santé à savoir ce qu’ils ont bien fait et à 
améliorer leur technique.

Formation en milieu de travail

RECOMMANDATION 5 : Offrir la possibilité aux pairs navigateurs de la santé 
de suivre une formation sur leur lieu de travail. L’observation des pairs 
expérimentés, du personnel de l’organisme et des organismes partenaires 
est une technique appropriée de formation en milieu de travail. Reconnaître 
et faciliter les possibilités de mentorat. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
La formation en milieu de travail est une autre méthode que les organismes peuvent 
utiliser pour faciliter l’apprentissage expérientiel des pairs navigateurs de la santé. 
L’observation des pairs navigateurs expérimentés44,51,66,67 donne aux navigateurs en 
formation l’occasion de voir comment le travail se fait. L’observation peut aussi inclure 
les autres employés de l’organisme et le personnel des organismes partenaires. Le 
fait de visiter d’autres organismes et d’observer comment leur personnel travaille avec 
les clients peut aider les nouveaux pairs navigateurs à comprendre le rôle que jouent 
les autres organismes dans la prestation des services et à nouer des liens avec le 
personnel des organismes partenaires. L’observation devrait seulement se faire avec le 
consentement préalable des clients en question.

Une autre manière d’amener les pairs navigateurs de la santé à utiliser les connaissances 
et les compétences qu’ils ont acquises consiste à leur faire fournir des services aux clients 
sous l’observation du superviseur du programme.40,42,51,165,225 En observant le travail des 
pairs navigateurs pendant le programme de formation, les superviseurs peuvent offrir 
de l’encouragement et de la rétroaction constructive sur la façon dont les navigateurs 
travaillent avec les clients.51,225

Durant la formation, les organismes peuvent choisir de faire des enregistrements audio174 
ou vidéo47,221 afin d’observer les nouveaux pairs navigateurs de la santé lors de leurs 
rencontres avec les clients, mais le consentement des navigateurs et des clients doit 
être accordé. L’enregistrement des séances avec les clients est souvent une manière 
utile d’offrir de la rétroaction parce qu’il permet aux superviseurs et aux navigateurs de 
revoir la séance ensemble et de discuter des aspects positifs, ainsi que des façons dont la 
séance aurait pu se dérouler différemment. La vie privée du client est primordiale, et les 
enregistrements doivent être entreposés de façon sécuritaire et l’accès limité.
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Évaluation des connaissances et compétences des 
pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 6 : Évaluer les connaissances et les compétences 
des nouveaux pairs navigateurs de la santé dans le cadre du processus de 
formation. Encourager les participants à la formation à réfléchir à ce qu’ils 
ont appris et à déterminer si le travail d’un pair navigateur leur conviendrait. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes ont la responsabilité d’évaluer les connaissances et les compétences des 
nouveaux pairs navigateurs de la santé pendant la période de formation.28,33,40,70,174,178,179,194 
La rétroaction sur le rendement des pairs navigateurs peut aider ceux-ci à optimiser leurs 
forces et à reconnaître les éléments à améliorer.194

Il existe plusieurs façons d’évaluer les connaissances et les compétences des nouveaux 
pairs navigateurs de la santé. Les superviseurs du programme peuvent utiliser des 
méthodes formelles, qui consistent à éprouver les compétences nécessaires au 
poste,33,178,179 ou informelles. Les organismes peuvent également incorporer la formation 
dans la période d’essai des nouveaux pairs navigateurs afin de déterminer quelles 
personnes ont acquis les connaissances et les compétences nécessaires au poste.70

Évaluation de la formation par les pairs navigateurs 
de la santé

RECOMMANDATION 7 : Faire évaluer la formation par les pairs navigateurs 
de la santé et utiliser leur rétroaction pour améliorer le programme de 
formation. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes ont la responsabilité de permettre aux pairs navigateurs de la santé 
d’évaluer la formation qu’ils ont reçue.42,66,149 L’évaluation peut être de nature anecdotique 
et informelle66,149 ou encore plus structurée66; l’objectif consiste à évaluer le contenu, 
l’animation, les activités et l’apport des conférenciers invités ayant fait partie de la 
formation. La rétroaction des participants peut être utilisée pour améliorer et adapter 
la formation pour les pairs navigateurs futurs. Pour en savoir plus sur l’évaluation du 
programme de pairs navigateurs de la santé, consultez le chapitre 8.
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Formation et développement professionnel continus

RECOMMANDATION 8 : Reconnaître les occasions pertinentes de formation 
et de développement professionnel continus et les fournir aux pairs 
navigateurs de la santé en tenant compte de leurs besoins et de ceux des 
clients, ainsi que de l’évolution des connaissances sur le VIH, l’hépatite C et 
les infections transmissibles sexuellement (ITS). De plus, les pairs navigateurs 
eux-mêmes devraient proposer des sujets en vue des apprentissages futurs. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes ont la responsabilité de reconnaître les occasions de formation et de 
développement professionnel continus et de les offrir aux pairs navigateurs de la santé.

Les séances de mise à niveau peuvent être utilisées comme méthode de formation 
continue afin d’aider les pairs navigateurs à mettre leurs connaissances et leurs 
compétences à jour.47,165,230 Les séances de mise à niveau peuvent renforcer la confiance 
des pairs navigateurs en leur donnant l’occasion de mettre en pratique les compétences 
acquises lors des jeux de rôles.47,165 De leur côté, les superviseurs du programme peuvent 
mettre à jour leurs propres connaissances si cela est nécessaire.

La formation continue des pairs navigateurs de la santé peut aussi inclure des séances 
de formation et des ateliers leur permettant d’acquérir de nouvelles connaissances et 
compétences.20,28,38,44,51,66,68,69,71,155,157,158,190,194,201,210,215,218 Les occasions de formation internes 
peuvent figurer au calendrier régulier de l’organisme et avoir lieu aussi fréquemment 
qu’une fois par mois.71,201 Les formations additionnelles devraient couvrir des sujets 
proposés par les pairs navigateurs eux-mêmes.44,66,158,201 Ces formations additionnelles 
peuvent être offertes par les superviseurs du programme ou des experts externes 
lors des rencontres de supervision de groupe.40,47,194 Les organismes peuvent aussi 
faciliter la participation des pairs navigateurs aux conférences locales et aux ateliers 
externes37,47,51,67,198 ayant un rapport avec le travail qu’ils font auprès des clients. Les 
organismes souhaiteront peut-être déterminer les besoins en formation communs des 
autres organismes afin de pouvoir créer des partenariats susceptibles de répondre aux 
besoins en formation de base et continus de tous.67

En plus d’accroître la capacité des pairs navigateurs de la santé à exercer leurs rôles 
et responsabilités, les occasions de formation et de développement professionnel 
additionnelles leur permettent de renforcer leurs compétences actuelles. Cela 
peut les aider à monter les échelons dans l’organisme hôte ou à trouver d’autres 
possibilités d’emploi en dehors des programmes de pairs navigateurs de la santé. 
Enfin, la formation continue centrée sur les approches saines en matière d’autosoins 
peut aider les pairs navigateurs à relever les défis de leur travail et à réduire le risque 
d’épuisement professionnel.
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SCÉNARIO	 Géorgie est superviseuse d’un programme de pairs navigateurs de la 
santé. Elle comprend que les styles d’apprentissage et la vitesse de l’apprentissage 
varient d’une personne à l’autre. Tous les nouveaux pairs navigateurs reçoivent 
de Géorgie une formation de base qui est augmentée par l’observation d’autres 
navigateurs plus expérimentés. Géorgie fait aussi une évaluation annuelle du 
rendement lors de laquelle elle et les navigateurs s’entendent sur les objectifs 
d’apprentissage de ceux-ci.

Dans le cadre du développement professionnel continu, les pairs navigateurs sont 
encouragés et rémunérés pour assister à des ateliers et à des dîners-conférences 
organisés par l’organisme hôte ou ses partenaires externes. De plus, l’organisme a 
alloué des fonds pour faciliter le développement professionnel des pairs navigateurs. 
Géorgie et les navigateurs utilisent cet argent pour assister à des formations, à des 
réunions et à des conférences externes qu’ils considèrent comme importantes pour 
leur développement en tant que pairs navigateurs de la santé.

Création d’un aide-mémoire sur la formation 
continue des pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 9 : Créer un aide-mémoire pour chaque pair navigateur 
de la santé afin de souligner ses forces ainsi que les éléments à améliorer. 
Après la formation, utiliser l’aide-mémoire pour déterminer les formations 
additionnelles que le navigateur et le superviseur croient nécessaires. (Genre 
de données probantes : pratique)

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

Contenu de la formation des pairs navigateurs de 
la santé (formation initiale et continue)

La littérature et le groupe de travail ont souligné 18 responsabilités que l’organisme hôte 
doit assumer en ce qui a trait au contenu de la formation des pairs navigateurs de la 
santé (autant la formation initiale que continue). Les recommandations se rapportant 
aux responsabilités se trouvent ci-dessous, ainsi qu’un examen des données probantes à 
l’appui de chacune. Les responsabilités relatives au contenu de la formation sont :

¡¡ Intégration dans le programme et l’organisme

¡¡ Examen des rôles et responsabilités

¡¡ Sensibilisation à la culture de l’organisme

¡¡ Formation sur les principes GIPA/MEPA
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¡¡ Formation sur l’éthique et les politiques du programme

¡¡ Formation de base sur la prévention et le traitement du VIH

¡¡ Formation de base sur les infections transmissibles sexuellement et l’hépatite C

¡¡ Formation de base sur la consommation de drogues

¡¡ Formation de base sur la santé mentale et les traumatismes

¡¡ Formation sur la sécurité culturelle

¡¡ Formation sur les pratiques d’autosoins

¡¡ Formation sur les compétences en communication

¡¡ Formation sur les compétences en leadership

¡¡ Formation sur les techniques de counseling par les pairs

¡¡ Formation sur les compétences en orientation des clients

¡¡ Formation sur les principes de la pratique sensible aux traumatismes

¡¡ Formation sur les compétences en documentation et en évaluation

¡¡ Formation sur les techniques de désescalade de base

Intégration dans le programme et l’organisme

RECOMMANDATION 10 : Faciliter l’intégration des pairs navigateurs dans 
l’organisme hôte et le programme de pairs navigateurs de la santé. (Genre de 
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes devraient inclure des renseignements sur l’organisme hôte et le 
programme des pairs navigateurs de la santé dans le matériel de formation afin de 
faciliter l’intégration des nouveaux.28,34,63,71,149,165,175 Le matériel peut décrire l’organisme 
hôte, ses autres programmes, sa mission et ses valeurs.34,71 Il peut aussi inclure de 
l’information spécifique au programme de navigation de la santé par les pairs, telle que 
son histoire,28,63,165,175 sa raison d’être209 et la portée actuelle de ses activités. En partageant 
des renseignements de base sur l’organisme et le programme, on peut aider les pairs 
navigateurs à situer leur propre travail dans un contexte plus large; cela permet aussi de 
cultiver un sentiment d’appartenance à l’organisme entier.

Examen des rôles et responsabilités

RECOMMANDATION 11 : Revoir la description de poste avec les pairs 
navigateurs de la santé – c’est-à-dire les rôles et les responsabilités du 
poste (ainsi que les choses qui n’en font pas partie) – afin de s’assurer qu’ils 
respectent leur champ de pratique. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Les organismes devraient inclure des renseignements uniformes sur les rôles 
et les responsabilités des pairs navigateurs de la santé dans le matériel de 
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formation.34,51,66,71,158,186,202,225,227,229 Même si les participants apprendront les connaissances 
et les compétences nécessaires à leur rôle au cours de la formation, une séance 
d’introduction générale peut les aider à mieux comprendre leur champ de pratique.24,27 
Cette séance peut aider les pairs navigateurs à comprendre comment leurs rôles et leurs 
responsabilités s’accomplissent d’un jour à l’autre. Pour en savoir plus sur les rôles et les 
responsabilités des pairs navigateurs de la santé, consultez le chapitre 2.

Les animateurs de la formation peuvent utiliser la séance d’introduction aux rôles des 
pairs navigateurs pour décrire les attentes des superviseurs du programme à l’égard des 
navigateurs.71 Les animateurs peuvent également aider les nouveaux pairs navigateurs 
à faire la distinction entre leurs rôles et ceux du reste du personnel et à comprendre 
comment leur travail sert de complément à celui du reste de l’équipe de soins.34,158

SCÉNARIO	 Avant que les pairs navigateurs de la santé soient embauchés, Yvette, 
superviseuse du programme, élabore un champ de pratique pour les navigateurs sur 
lequel elle fonde la description de poste, y compris les rôles et les responsabilités. 
Yvette utilise le champ de pratique pour concevoir le programme de formation en 
s’assurant que tous les rôles et responsabilités pertinents sont couverts. Pendant la 
formation des navigateurs, elle explique aux nouveaux que le champ de pratique 
définit leurs rôles et responsabilités. Yvette aide les navigateurs à comprendre leur 
champ de pratique en donnant des exemples de ce qui y est inclus et de ce qui n’y 
est pas inclus. Elle conçoit un jeu qui décrit plusieurs activités différentes, puis elle 
demande aux navigateurs d’expliquer pourquoi chaque activité est incluse dans leur 
champ de pratique ou pas.

Yvette aide aussi les navigateurs à accroître leur confiance dans leurs 
compétences et leurs rôles afin qu’ils soient capables de dire non à un client ou de 
refuser la demande d’un autre membre de l’équipe qui franchit les limites de leurs 
rôles et responsabilités.

Sensibilisation à la culture de l’organisme

RECOMMANDATION 12 : Présenter et sensibiliser les pairs navigateurs de 
la santé à la culture de l’organisme hôte. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Même si certains pairs navigateurs de la santé auront travaillé auparavant, y compris 
comme employés ou bénévoles de l’organisme hôte, ce dernier devrait prendre le 
temps de présenter la culture et l’environnement de l’organisme à tous les nouveaux 
pairs navigateurs.
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La formation peut couvrir la culture organisationnelle afin de soutenir les pairs 
navigateurs dans l’acquisition des compétences nécessaires pour travailler dans 
l’environnement de l’organisme. La séance en question peut décrire les attentes de 
l’organisme par rapport au comportement sur le lieu de travail,51,63,66,68–72,177 y compris 
le code vestimentaire s’il en existe un63 et les manières de représenter adéquatement 
l’organisme auprès des partenaires externes et des autres parties concernées.70 La 
séance peut aussi servir d’introduction aux politiques de l’organisme hôte en matière de 
ponctualité63 et de gestion du temps.177

La formation devrait aussi couvrir les milieux cliniques et les attentes courantes à l’égard 
des interactions dans ces milieux (si les pairs navigateurs travaillent dans une clinique ou 
s’ils accompagnent des clients lors de leurs rendez-vous en clinique).68,71

La sensibilisation à la culture organisationnelle peut aussi inclure de l’information 
sur les technologies utilisées par l’organisme et leur bon usage. Les programmes 
informatiques,63,68,158 les médias sociaux202,203 et le système de téléphonie63,65 peuvent tous 
être couverts dans cette séance.

Formation sur les principes GIPA/MEPA

RECOMMANDATION 13 : Offrir une formation sur les principes GIPA/MEPA 
aux pairs navigateurs de la santé et expliquer comment ils sont incorporés 
dans la planification, la mise sur pied et l’évaluation du programme. (Genre 
de données probantes : pratique)

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

Formation sur l’éthique et les politiques 
du programme

RECOMMANDATION 14 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de la 
santé sur les enjeux éthiques et les politiques du programme se rapportant 
à la prestation de services aux personnes vivant avec le VIH. Dans la mesure 
du possible, la formation sur ces questions devrait être adaptée à la culture 
et à la communauté des pairs navigateurs. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
La formation des pairs navigateurs de la santé devrait inclure de l’information sur les 
normes éthiques qui les concerne.22,24,28,31,34,46,47,63,65–69,71–73,162,177,178,181,183,200,231 Cette question 
peut revêtir une importance particulière en raison des dilemmes éthiques associés au 
fait d’être à la fois un fournisseur et un utilisateur de services. Pour en savoir plus sur 
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les considérations éthiques touchant les programmes de pairs navigateurs de la santé, 
consultez le chapitre 3.

La formation des pairs navigateurs de la santé devrait inclure de l’information claire sur la 
confidentialité.24,28,40,46,63,66–69,69,71,158,162,177,181,183,200 Dans le cadre de la formation, les organismes 
hôtes devraient expliquer le concept de confidentialité40,232 aux pairs navigateurs et 
les sensibiliser à son importance pour le succès de leur travail. Les pairs navigateurs 
devraient aussi savoir quand il est nécessaire de briser la confidentialité pour des 
raisons légales.27,158

L’établissement de limites, c’est-à-dire la capacité de séparer sa vie personnelle de sa 
vie professionnelle, peut être difficile pour certains pairs intervenants qui entretiennent 
des relations personnelles et professionnelles avec leurs clients et leurs fournisseurs de 
services.70,148,150–152 La formation des pairs navigateurs devrait souligner l’importance de 
maintenir des limites par rapport aux clients.31,34,47,63,65,69,71,72,162,178,231 Une telle formation peut 
couvrir des stratégies sur le maintien des limites,231 le respect des limites comme moyen 
de préserver la confidentialité,47 et le déséquilibre de pouvoir entre les clients et les pairs 
navigateurs67 qui fait en sorte que la responsabilité de maintenir des limites appropriées 
revient aux navigateurs.

La formation devrait inclure de l’information sur les manières de reconnaître et de 
signaler les conflits d’intérêts.24,154,166 Un conflit d’intérêts se produit lorsqu’une situation 
compromet l’objectivité des pairs navigateurs de la santé ou qu’elle offre à ceux-ci la 
possibilité de tirer des bénéfices de leurs actions ou décisions. Les situations de ce 
genre peuvent surgir lorsqu’un pair navigateur est impliqué personnellement dans 
une circonstance professionnelle ou encore lorsque son jugement est influencé par 
un déséquilibre de pouvoir. La formation à ce sujet devrait couvrir les situations où un 
conflit d’intérêts peut se produire, les stratégies pour éviter les conflits d’intérêts et les 
politiques de l’organisme en cette matière.

Formation de base sur la prévention et le traitement 
du VIH

RECOMMANDATION 15 : Inclure des renseignements de base sur le VIH dans 
le matériel de formation des pairs navigateurs de la santé. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les pairs navigateurs de la santé ont besoin de connaissances sur la prévention et le 
traitement du VIH afin de pouvoir partager cette information avec leurs clients. Les 
organismes qui mettent sur pied un programme de pairs navigateurs devraient inclure 
une introduction au VIH dans leur matériel de formation.17,20,32,34,70,149,158,162,164,165,181,183,205,209 Cela 
peut inclure des connaissances de base sur l’épidémiologie du VIH au Canada,189,201,223,229 
les méthodes de prévention du VIH,19,23,27,47,51,63,175,185,186,188,189,193,201,202,210,213,221,229,230 le traitement 
du VIH17,51,65,67,71,175,178,206 et l’observance thérapeutique.34,65,66,71,71
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Bien que les pairs navigateurs aient une expérience personnelle de ce que c’est de vivre 
bien avec le VIH, les organismes peuvent renforcer cette expérience en y ajoutant des 
connaissances qui aideront les clients à vivre en bonne santé avec le VIH.65,68,213

Formation de base sur les autres infections 
transmissibles sexuellement et l’hépatite c

RECOMMANDATION 16 : Inclure des renseignements de base sur les 
infections transmissibles sexuellement (ITS) et l’hépatite C dans la formation 
des pairs navigateurs de la santé. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Il peut arriver que les pairs navigateurs de la santé aient besoin de répondre 
aux questions de leurs clients sur les autres ITS et l’hépatite C. Les organismes 
peuvent préparer les navigateurs à répondre à ces questions en incluant des 
renseignements de base sur les ITS27,28,32,70,164,183,184,198 et l’hépatite C dans leur matériel 
de formation.63,156,165,175,198,209,229

L’épidémiologie des autres ITS,223,224 les facteurs de risque de transmission des ITS225,227 
et les caractéristiques et les symptômes des ITS les plus courantes227 peuvent tous faire 
partie du programme de formation. Les pairs navigateurs devraient aussi connaître les 
techniques de prévention des ITS et de contraception,11,12,17,193,224,227,230 ainsi que les endroits 
où les clients pourront passer des tests de dépistage s’ils ne veulent pas se faire tester 
pour les ITS par leur prestataire de soins primaires.224

Les pairs navigateurs de la santé devraient aussi posséder des connaissances de base 
sur l’hépatite C,63,156,165,175,198,209,229 telles que les voies de transmission (sexe et drogues),229 
le dépistage, le traitement et la guérison.

Formation de base sur la consommation de drogues

RECOMMANDATION 17 : Inclure des renseignements de base sur une 
variété d’interventions fondées sur des données probantes en ce qui a trait 
à la consommation d’alcool et de drogues et à la dépendance, y compris la 
réduction des méfaits, dans la formation des pairs navigateurs de la santé. 
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes qui mettent sur pied des programmes de pairs navigateurs 
de la santé devraient inclure des connaissances sur la réduction des 
méfaits11,12,23,27,28,65,72,149,156,178,181,186,193,205,206,211,221,225,227 et les drogues17,20,67,230 dans leur programme 
de formation. Les pairs navigateurs pourraient avoir besoin de cette information pour 
comprendre les clients qui utilisent des drogues et communiquer avec eux au sujet de 
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leur consommation, si celle-ci est une priorité pour eux. La formation devrait permettre 
aux navigateurs de soutenir les clients afin qu’ils puissent continuer de consommer de 
façon sécuritaire, envisager des façons plus sécuritaires de consommer, réduire leur 
consommation de drogues ou encore s’abstenir complètement s’ils le désirent, toujours 
en fonction des objectifs autodéterminés des clients.

Formation de base sur la santé mentale et 
les traumatismes

RECOMMANDATION 18 : Inclure des renseignements de base sur la santé 
comportementale, la santé mentale, la violence et les traumatismes dans la 
formation des pairs navigateurs de la santé (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes devraient inclure de l'information sur les diagnostics courants en santé 
mentale,28,65–67 la violence27,65 et les traumatismes156 dans le matériel de formation. La 
formation en matière de santé mentale peut couvrir les signes et les symptômes des 
maladies mentales courantes,66 les stratégies pour faire face aux problèmes de santé 
mentale67 et le lien qui peut exister entre le VIH et la dépression.65

La formation des pairs navigateurs devrait également leur apprendre à savoir quand 
il est temps d'orienter les clients vers d'autres services afin qu'ils puissent recevoir un 
soutien approfondi lié à la santé mentale,66,68 à la violence27,65 et aux traumatismes.156

Formation sur la sécurité culturelle

RECOMMANDATION 19 : Former les pairs navigateurs de la santé afin qu'ils 
sachent travailler avec les clients de façon culturellement sécuritaire. (Genre 
de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
La plupart des organismes qui lancent un programme de pairs navigateurs de la santé 
servent une grande variété de personnes vivant avec le VIH. Pour servir une clientèle 
d'une telle diversité, les fournisseurs de services, y compris les pairs navigateurs, doivent 
être capables de travailler avec des personnes dont les caractéristiques suivantes 
peuvent différer considérablement : les capacités, l'âge, la classe, l'identité autochtone, 
l'ethnie, la situation à l'égard de l'immigration, la race, la religion, l'expression ou l'identité 
de genre et l'orientation sexuelle.

Les organismes devraient former les pairs navigateurs sur les façons de travailler avec 
les populations diverses en respectant la sécurité culturelle.15,18,27,28,31,47,63,71,154,162,164,178,181,202 
Les approches culturellement sécuritaires en matière de soins de santé ont été 
conçues en premier dans les communautés autochtones mais ont depuis été 
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adaptées à d'autres populations. Ces approches peuvent être utilisées pour explorer 
l'oppression systémique,27,162 le racisme, le sexisme et l'homophobie dans les prestations 
des services.27

Cette formation peut aider les pairs navigateurs de la santé à améliorer leurs 
connaissances et leur conscience de la façon dont leurs propres culture, éducation 
et histoire peuvent façonner leurs pratiques de santé, surtout en ce qui concerne 
les stéréotypes qui influencent l'expérience autochtone du système de santé et celle 
des autres communautés racialisées et marginalisées. Les pairs navigateurs peuvent 
s'instruire sur la terminologie, la diversité, l'histoire coloniale et les contextes nécessaires 
pour comprendre les disparités sociales et les inégalités de la santé.233,234 Cette formation 
offre l'occasion d'explorer les réalités actuelles de la colonisation qui continuent 
d'influencer la santé et le bien-être des Autochtones.233,234 Les séances de formation 
peuvent également montrer aux pairs navigateurs comment les traditions culturelles 
créent des barrières aux soins du VIH pour certains clients18,202. Elles leur donnent aussi 
l'occasion d'apprendre à offrir un counseling culturellement sécuritaire34,47 qui aborde ces 
sujets avec sensibilité.71,202

SCÉNARIO	 Paul gère un programme d'orientation des pairs navigateurs de la 
santé. Une des activités qu'il utilise durant l'orientation consiste à demander aux 
pairs navigateurs de réfléchir à leurs propres culture et héritage et à leurs croyances 
par rapport aux « autres ». Comme elle se déroule dans un espace sécuritaire, 
cette activité aide les navigateurs à reconnaître l'importance de la culture dans leur 
propre vie, ainsi que l'importance qu'elle pourrait avoir dans la vie des personnes 
qu'ils soutiennent. En utilisant ces exercices, les pairs navigateurs commencent à 
considérer l'impact que leurs propres cultures, identités croisées et privilèges ont 
sur les clients qu'ils servent. Ils commencent aussi à comprendre et à éprouver de 
l'empathie pour les clients d'autres cultures ou de différentes identités croisées. Paul 
parle de la façon dont la confiance et la relation se développent, et les navigateurs 
apprennent que la sécurité culturelle consiste à rester ouvert d'esprit et flexible dans 
ses attitudes par rapport aux personnes d'autres cultures.

Formation sur les pratiques d'autosoins

RECOMMANDATION 20 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de 
la santé sur les pratiques d'autosoins et leur donner de l'information sur 
l'épuisement professionnel, l'usure de compassion et les traumatismes 
indirects. (Genre de données probantes : recherche et pratique)
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Données probantes
Le rôle de pair navigateur de la santé comporte son lot de défis. Les pairs navigateurs 
doivent s'adapter à un nouveau milieu de travail et interagir parfois avec des clients dont 
les expériences ressemblent aux leurs, ce qui peut être éprouvant sur le plan émotionnel.

Les organismes devraient inclure une formation sur les pratiques d'autosoins, en plus 
d'offrir un soutien continu pour les favoriser. Pour les organismes, c'est une manière de 
soutenir les pairs navigateurs afin qu'ils puissent réduire l'impact émotionnel que leur 
travail peut avoir sur eux.63,69–71,158,162,164 La formation peut inclure une discussion sur les 
stratégies d'autosoins,164 la gestion du stress63 et les façons de faire face aux deuils.69

Formation sur les compétences en communication

RECOMMANDATION 21 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de la 
santé sur les compétences en communication. Cela inclut une formation sur 
la documentation du travail fait avec les clients ou en leur nom, les façons 
de communiquer avec les professionnels de la santé et les fournisseurs de 
services et les techniques que les pairs navigateurs devraient utiliser pour 
s'exprimer dans les réunions. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Une partie importante du travail des pairs navigateurs est centrée sur la 
communication efficace entre eux et les clients. La formation devrait inclure des 
séances qui renforcent les compétences des pairs navigateurs en matière de 
communication12,18,23,27,28,32,40,46,51,66,68,70,73,149,154,156,175,177,181,183,185,186,189,193,200,202,203,205,210,227,235 
et d'animation.13,18,34,40,47,48,63,156,184,186,201,221,229

Parfois, les pairs navigateurs de la santé travaillent avec des personnes qui ont été 
mal servies dans le passé par les systèmes de santé et de services sociaux. Cela peut 
créer de la méfiance et empêcher les clients d'avoir des discussions ouvertes avec les 
pairs navigateurs ou d'autres fournisseurs de services. Par conséquent, les navigateurs 
pourraient être obligés de se fier aux indices de communication non verbaux46,181 pour 
comprendre le genre de soutien dont les clients ont besoin. Les navigateurs devraient 
essayer de faire valider leurs interprétations par le superviseur du programme afin de 
s'assurer que leurs évaluations fondées sur les indices non verbaux sont justes.

Les pairs navigateurs de la santé ont également besoin de cultiver l'écoute 
active.23,71,149,183,189 Cette habileté est importante pour convaincre les clients que leur pair 
navigateur comprend leurs problèmes et peut les aider à atteindre leurs objectifs. Une 
compréhension de la communication non verbale et de l'écoute active aidera les pairs 
navigateurs à reconnaître les moments propices pour aborder des sujets délicats189,202 
sans jugement,200 tels que le sexe, la consommation de drogues, la santé mentale, les 
traumatismes et les problèmes familiaux.
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La formation des pairs navigateurs peut également inclure des séances sur les façons 
efficaces de partager leurs expériences personnelles afin de répondre aux besoins 
déterminés par les clients.12,28,66,69,71,197,201 Les pairs navigateurs sont engagés pour travailler 
avec les clients parce qu'ils ont une expérience vécue du VIH. Cependant, il n'est pas 
toujours facile de savoir quand ou comment partager ses expériences personnelles 
de sorte à aider les clients à satisfaire leurs besoins. Une formation en communication 
centrée sur l'autodévoilement peut aider les pairs navigateurs à décider ce qu'ils veulent 
partager avec les clients197,201 afin qu'ils puissent être des modèles de rôles efficaces.12

Les pairs navigateurs de la santé risquent d'éprouver des conflits avec les clients 
ou de faire face à des clients qui hésitent à accepter leur soutien. La formation en 
communication peut inclure des stratégies pour surmonter les barrières qui empêchent 
certains clients d'accepter du soutien,178 ainsi que les façons de résoudre les conflits.47,236

Les compétences en animation, y compris la capacité de présenter de 
l'information18,48,156,201,203,236 et de stimuler une discussion de groupe34,236 sont importantes 
pour les pairs navigateurs de la santé qui fournissent un soutien émotionnel ou éducatif 
à plusieurs personnes en même temps.

Il est important que les organismes encouragent les pairs navigateurs à utiliser leur 
propre style au travail. La formation en communication devrait encourager les nouveaux 
navigateurs à incorporer les nouvelles techniques qu'ils ont apprises dans leur façon 
naturelle de communiquer avec les autres.227

Formation sur les compétences en leadership

RECOMMANDATION 22 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de la 
santé sur les compétences en leadership et en défense et promotion des 
droits. (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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SCÉNARIO	 Coco est superviseuse d'un programme de pairs navigateurs de la 
santé. Elle est en train de planifier la formation de deux nouveaux navigateurs. 
Grâce au processus de recrutement, elle sait que les deux personnes sont 
extraverties et confiantes, mais il est possible qu'elles aient besoin de soutien pour 
devenir des modèles de rôles efficaces auprès d'autres personnes vivant avec le 
VIH. Coco sait aussi que les compétences en leadership et en défense et promotion 
des droits sont cruciales au succès de la navigation de la santé par les pairs, mais 
il peut être difficile de former les navigateurs sur ces sujets. Même si son organisme 
n'a pas d'expertise en cette matière, Coco sait qu'un autre organisme local a offert 
des formations en leadership à des personnes vivant avec le VIH dans le passé. 
Elle contacte l'organisme en question pour lui demander de fournir une séance 
de formation d'une demi-journée aux nouveaux navigateurs. Coco invite aussi les 
navigateurs existants à la formation afin qu'ils puissent mettre leurs compétences 
à jour.

Formation sur les techniques de counseling par 
les pairs

RECOMMANDATION 23 : Offrir une formation aux pairs navigateurs 
de la santé sur les aspects fondamentaux de l'écoute active afin qu'ils 
puissent bien soutenir les clients. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Il est important de souligner le fait que les pairs navigateurs de la santé ne sont pas des 
conseillers; il n'empêche que les organismes devraient leur offrir une formation sur les 
techniques de base du counseling par les pairs afin de renforcer le soutien émotionnel 
qu'ils donnent.20,28,31,34,63,66,67,158,164,165,178,179,183,187,200

Il peut arriver que les clients fassent confiance aux pairs navigateurs de la santé avant 
les autres fournisseurs de services de l'équipe de soins. Cela peut amener certains 
clients à discuter de leurs combats personnels avec les pairs navigateurs. Les organismes 
devraient former les navigateurs sur les principes de base de l'évaluation afin qu'ils 
puissent déterminer s'ils sont en mesure de résoudre les problèmes en question 
ou encore s'il vaut mieux orienter le client vers un autre intervenant.31,178,179 Les pairs 
navigateurs devraient savoir comment effectuer l'orientation des clients vers d'autres 
fournisseurs de services et ressources, que ce soit au sein de la même équipe de soins 
ou ailleurs dans la communauté.31,63,66,164,165,183,187,200 La formation des navigateurs devrait 
couvrir les ressources disponibles afin qu'ils puissent diriger les clients vers les services 
les plus appropriés.31,63,165,178,183,200
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Les pairs navigateurs de la santé devraient être préparés à offrir un counseling de 
soutien de base aux clients. S'ils connaissent les techniques fondamentales en entrevue 
motivationnelle,47,65,67,71,200,206 en thérapie cognitivocomportementale200 et en intervention 
en situation de crise,63 les pairs navigateurs auront plus de facilité à fournir un soutien 
émotionnel à leurs clients, ainsi qu'à leur famille et à leurs réseaux si cela est approprié. 
Les techniques et les compétences relatives à l'aide aux personnes en deuil67 et au 
dévoilement du VIH11,65,162 peuvent également être partagées avec les pairs navigateurs de 
la santé.

Formation sur l'orientation des clients

RECOMMANDATION 24 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de la 
santé sur les façons d'orienter les clients vers d'autres membres de l'équipe 
de soins lorsque cela est nécessaire. (Genre de données probantes : pratique)

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

Formation sur les principes de la pratique sensible 
aux traumatismes

RECOMMANDATION 25 : Offrir une formation aux pairs navigateurs sur 
les principes de la pratique sensible aux traumatismes. (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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SCÉNARIO	 Hélène est pair navigatrice de la santé et travaille avec sa cliente 
Jessica depuis six mois. Durant cette période, Jessica a été expulsée de son logement 
à trois reprises et vit maintenant dans un refuge. Jessica affirme qu'elle déteste 
tous les règlements au refuge et demande à Hélène de l'aider à trouver un nouveau 
logement. Hélène travaille avec Jessica et sa travailleuse sociale pour fixer des 
entrevues avec plusieurs services de logement, mais Jessica manque chacun de 
ses rendez-vous.

Lors de sa rencontre de supervision, Hélène exprime sa frustration à l'égard de 
son travail avec Jessica. Hélène se demande si elle a vraiment besoin de continuer 
à travailler avec Jessica parce qu'elle a l'impression que celle-ci ne veut pas son 
soutien. Camille, le superviseur d'Hélène, lui suggère de puiser dans les compétences 
qu'elle a acquises lors de l'atelier récent sur la pratique sensible aux traumatismes. 
Camille demande à Hélène de réfléchir aux raisons sous-jacentes éventuelles pour 
lesquelles Jessica a tant de difficulté à respecter ses rendez-vous avec les services 
de logement. Hélène retrouve son attitude compréhensive en se rappelant que les 
expériences que Jessica a vécues dans le passé avec les organismes et les institutions 
ont encore un impact sur les interactions qu'elle a aujourd'hui avec les services. 
Hélène se rappelle que son travail de pair navigatrice consiste non seulement à 
fournir un espace sûr où Jessica peut trouver le soutien et la confiance nécessaires 
pour obtenir les ressources dont elle a besoin, mais aussi à respecter le droit de 
Jessica de choisir quand et comment elle veut les obtenir.

Formation sur les compétences en documentation 
et en évaluation

RECOMMANDATION 26 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de la 
santé sur les processus de documentation et d'évaluation spécifiques utilisés 
par le programme. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Une des responsabilités des pairs navigateurs de la santé consiste à documenter le 
travail qu'ils font avec les clients ou en leur nom. Les organismes devraient former les 
pairs navigateurs sur les méthodes de documentation appropriées.66,68,156,164

La documentation joue également un rôle important dans l'évaluation du programme. 
Les pairs navigateurs devraient recevoir une formation sur l'importance de la collecte de 
données28,166 et les façons de le faire.28,166



20 Lignes directrices de pratique pour les pairs navigateurs de la santé auprès des personnes vivant avec le VIH

Formation sur les techniques de désescalade 
de base

RECOMMANDATION 27 : Former les pairs navigateurs de la santé à 
reconnaître les situations potentiellement nuisibles et à utiliser les 
techniques de désescalade de base. (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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