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Gestion du programme – Suivi et 
évaluation des programmes de 
pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les responsabilités que 
l'organisme hôte doit assumer en ce qui concerne le suivi et 
l'évaluation du programme.

La littérature et le groupe de travail ont souligné quatre responsabilités appartenant 
aux organismes à cet égard. Pour en savoir plus sur l'évaluation de la formation des 
pairs navigateurs, consultez le chapitre 7. Les recommandations se rapportant aux 
responsabilités se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes à 
l'appui de chacune. Les responsabilités de l'organisme hôte sont les suivantes :

 ¡ Élaboration d'une stratégie d'évaluation pour le programme de pairs navigateurs 
de la santé

 ¡ Détermination des résultats à mesurer

 ¡ Collecte de statistiques en rapport avec l'administration du programme

 ¡ Utilisation d'une variété de méthodes d'évaluation

Élaboration d'une stratégie d'évaluation pour le 
programme de pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 1 : Élaborer une stratégie d'évaluation qui est 
appropriée et pertinente pour l'organisme et du point de vue culturel afin 
d'évaluer le programme de pairs navigateurs de la santé, puis intégrer 
les résultats de l'évaluation dans le programme. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes qui mettent sur pied un programme de pairs navigateurs de la santé ont 
la responsabilité d'élaborer une stratégie d'évaluation pour l'ensemble du programme. 
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Les organismes doivent déterminer les meilleures méthodes d'évaluation et les résultats 
les plus pertinents à mesurer.

Les organismes devraient utiliser un système simple pour documenter et évaluer leur 
programme de pairs navigateurs de la santé.28,194 Ils ont besoin de déterminer l'impact 
qu'ils souhaitent voir le programme de pairs navigateurs exercer,27,167 les résultats 
spécifiques permettant de mesurer cet impact27,34,167 et la manière dont l'évaluation se 
fera. Si un organisme a déjà des systèmes d'évaluation en place, il devrait envisager 
comment ces processus pourront être adaptés pour évaluer le programme de pairs 
navigateurs.51,166 L'évaluation devrait inclure des mécanismes qui captent la rétroaction 
des clients,23,27,65,171,174,191,214,217,220,223,228,236–238 des pairs navigateurs27,49,51,69,198 et du personnel 
de l'organisme.23,49

Lorsque la stratégie d'évaluation et les responsabilités des pairs navigateurs à l'égard 
de l'évaluation ont été déterminées, les superviseurs du programme devraient s'assurer 
que les pairs navigateurs comprennent l'importance de la collecte de données28,166 et les 
façons de le faire.28,166

SCÉNARIO Igor et Amélie, respectivement superviseur du programme de 
pairs navigateurs de la santé et directrice de l'autorité de la santé responsable 
du financement, se rencontrent pour élaborer une stratégie d'évaluation. Ils 
conviennent de créer un modèle logique pour établir les indices permettant de 
déterminer le mieux possible si le programme atteint ses objectifs, ainsi que son 
impact sur les clients et les pairs navigateurs. Ils considèrent aussi les méthodes de 
collecte de données possibles et organisent un groupe de discussion représentant 
les clients et les pairs navigateurs afin de connaître leur avis. Igor propose des 
activités de collecte de données déjà utilisées par son organisme, telle l'inscription 
des données démographiques des nouveaux clients dès leur admission dans le 
programme. Igor et Amélie s'entendent aussi sur d'autres méthodes de collecte de 
données qui seraient gérables pour le programme, tel un sondage trimestriel pour 
évaluer la satisfaction des clients. Ensemble, les indices et les activités d'évaluation 
choisis aideront Igor et Amélie à voir comment le programme réussit et fourniront 
les données nécessaires pour améliorer le programme et réclamer d'autres 
ressources si le besoin existe.

RECOMMANDATION 2 : S’assurer que les principes GIPA/MEPA sont intégrés 
dans la planification, l’exécution et l’analyse de l’évaluation, ainsi que dans 
l’intégration des résultats de l’évaluation dans le 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.
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Détermination des résultats à mesurer

RECOMMANDATION 3 : Déterminer les résultats à mesurer du point de vue 
des clients afin d’évaluer le programme de pairs navigateurs de la santé. 
Le faire en consultation avec les principaux intéressés, dont les clients, les 
navigateurs, les superviseurs du programme et les bailleurs de fonds. (Genre 
de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Quelle que soit la définition qu’on lui donne, le succès peut être mesuré en fonction d’une 
variété de résultats. Dans ce contexte, les organismes et les autres parties intéressées 
ont la responsabilité de déterminer les résultats pour les clients.27,148,172,192,218,221,224,229,237–239 
On peut le faire en utilisant des méthodes quantitatives et qualitatives culturellement 
appropriées qui impliquent directement les clients172,192,221,237, ainsi que par l’examen des 
dossiers cliniques.239

Il est possible de mesurer des résultats pour les clients tels que la fréquence des 
consultations en soins primaires ou l’orientation des clients vers des services de santé ou 
sociaux.148,172,239 Pour ce qui est des clients sous traitement, les tests de la charge virale et 
du compte de CD4 peuvent être utilisés pour mesurer les résultats.239

Les résultats pour les clients peuvent également servir à mesurer l’impact du programme 
de pairs navigateurs de la santé sur les changements dans les connaissances des clients 
en matière de VIH,192,237 la fréquence de leurs dépistages d’infections transmissibles 
sexuellement,224,229 leur adoption de pratiques sexuelles plus sécuritaires192,218,221,224,237–239 
et leurs compétences en négociation sexuelle.192,224,237 Il existe aussi quelques résultats à 
mesurer en rapport avec la connaissance et la pratique de la réduction des méfaits, tels 
que la fréquence de la consommation de drogues (par injection ou inhalation) et l’usage 
de matériel d’injection neuf.218,221,229,239

La satisfaction à l’égard du programme71,148,175,228,237 et du pair navigateur,66 ainsi que 
l’acceptabilité du soutien par les pairs,42 sont tous des résultats que les organismes 
peuvent utiliser pour mesurer le rendement général du programme de pairs navigateurs 
de la santé.
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SCÉNARIO En ce qui concerne la stratégie d’évaluation, Igor et Amélie, 
respectivement superviseur et bailleuse de fonds du programme de pairs 
navigateurs de la santé, conviennent qu’il est important d’évaluer plusieurs résultats 
afin de connaître l’impact du programme sur les clients. Pour déterminer les 
résultats à mesurer, Igor et Amélie réfléchissent aux objectifs du programme et 
consultent les pairs navigateurs de la santé et un groupe de discussion représentant 
les clients afin d’établir les priorités. Durant ce processus, ils décident qu’ils 
voudraient savoir si le programme a eu un impact sur l’implication des clients 
dans leurs soins et traitement du VIH, ainsi que sur leur sentiment de bien-être lié 
spécifiquement à leur santé émotionnelle. Pour mesurer cela, ils choisissent les 
indices suivants : 

 ¡ Nombre de clients se présentant aux rendez-vous cliniques et prêts à 
commencer un traitement dès leur admission

 ¡ Nombre de clients se présentant aux rendez-vous cliniques et prêts à 
commencer un traitement lors des rencontres de suivi

 ¡ Nombre de clients sous traitement

 ¡ Nombre de clients faisant état d’un bien-être émotionnel lors de l’admission

 ¡ Nombre de clients faisant état d’un bien-être émotionnel lors des rencontres 
de suivi

Igor s’intéresse aussi à évaluer la perception qu’ont les clients du programme 
et de son impact sur leurs connaissances. Pour mesurer ces résultats, il choisit les 
indices suivants : 

 ¡ Pourcentage de clients se disant satisfaits du programme de pairs navigateurs

 ¡ Pourcentage de clients faisant état d’une augmentation de leurs connaissances 
en VIH après avoir travaillé avec un pair navigateur 

Igor et Amélie s’entendent aussi sur des cibles à viser quant à l’amélioration de la 
qualité, lesquelles seront évaluées utilisant les deux indices ci-dessus. Ils déterminent 
que 80 % des clients devraient être satisfaits du programme de pairs navigateurs 
de la santé et que 85 % d’entre eux devraient faire état d’une augmentation de leurs 
connaissances en VIH après avoir travaillé avec un pair navigateur.

Dans le cadre de l’initiative générale de l’organisme pour être plus transparente, 
Igor crée un tableau sur l’amélioration de la qualité qui sert d’illustration visuelle des 
données mensuelles. 

RECOMMANDATION 4 : Déterminer les résultats à mesurer pour évaluer le 
programme de pairs navigateurs de la santé. Le faire en consultation avec les 
principaux intéressés, dont les clients, les pairs navigateurs, les superviseurs 
et le bailleur de fonds du programme. (Genre de données probantes : 
recherche et pratique)
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Données probantes
Les organismes et les autres parties intéressées ont la responsabilité de déterminer 
les résultats qui reflètent l’impact du programme sur les pairs navigateurs de 
la santé.27,42,49,51,69,71,148,175,228,237

Toute évaluation du programme devrait inclure des résultats qui mesurent le succès du 
programme du point de vue des pairs navigateurs. Les résultats peuvent être centrés sur 
l’expérience vécue par les pairs navigateurs par rapport au programme, tel leur niveau 
de satisfaction à l’égard de l’emploi. Les pairs navigateurs peuvent évaluer comment 
ils ont mis leurs compétences et connaissances en pratique,69,198 les aspects efficaces 
du programme,49 les choses à améliorer69 et l’impact du programme sur leur santé et 
leur bien-être.198

Collecte de statistiques en rapport avec 
l’administration du programme

RECOMMANDATION 5 : Capter des données descriptives sur chaque 
rencontre avec un client, y compris les détails démographiques des 
nouveaux clients, et tous les services fournis par les pairs navigateurs de 
la santé. Pour capter cette information, on devrait créer ou adapter une 
fiche des coordonnées des clients. (Genre de données probantes : recherche 
et pratique)

Données probantes
Les organismes devraient collecter et conserver des statistiques fiables sur le nombre et 
le genre de services fournis afin d’évaluer le travail fait dans le cadre du programme de 
pairs navigateurs de la santé.23,27,42,148,172,194,205,215 Les superviseurs du programme peuvent 
utiliser les données quantitatives pour suivre les tendances49 se rapportant aux clients 
inscrits dans le programme et leur manière de l’utiliser. Ces données quantitatives 
peuvent également être utiles pour évaluer l’impact du programme.

Les pairs navigateurs de la santé peuvent inscrire les données démographiques de 
base sur les nouveaux clients, telles que l’âge, le sexe et l’identité ethnoculturelle.205,215 
Ils peuvent également capter des informations sur leurs activités auprès des clients. À 
titre d’exemple, notons que les navigateurs peuvent inscrire le nombre de personnes 
contactées, la quantité de matériel de réduction des méfaits et de matériel servant 
aux relations sexuelles plus sécuritaires distribuée aux clients et le nombre de séances 
éducatives tenues.23

Pour aider les pairs navigateurs à capter ces données, les organismes peuvent créer 
une simple fiche des coordonnées des clients ou un registre des rencontres afin 
qu’ils puissent noter leurs activités.42,148,194,205 La fiche peut inclure des sections pour les 
données démographiques des clients,23,215 un glossaire cochable des services (admission, 
renforcement de la relation, éducation sur le VIH, etc.)148,194 et de l’information sur les 
besoins non satisfaits ou les demandes de services.23 Les fiches de ce genre sont faciles 
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à utiliser pour les navigateurs et aident l’organisme à suivre comment les navigateurs 
passent leur temps avec les clients. On peut également s’en servir pour compiler des 
rapports destinés aux bailleurs de fonds.194

Utilisation d’une variété de méthodes d’évaluation

RECOMMANDATION 6 : Utiliser une variété de méthodes pour évaluer 
le programme de pairs navigateurs de la santé. (Genre de données 
probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Les organismes devraient employer une variété de méthodes pour évaluer le programme 
de pairs navigateurs de la santé. L’utilisation de méthodes d’évaluation diverses et 
complémentaires peut contribuer à une évaluation plus exhaustive du programme.

Les méthodes d’évaluation peuvent inclure la collecte de données quantitatives 
se rapportant aux services offerts;23,42,148,172,194,205,215 l’embauche d’un évaluateur pour 
observer le travail accompli dans le programme;30,199 l’analyse de documents;27 la 
réalisation de sondages,30,167,172,175,192,198,218,221,224,229,238 d’entrevues22,30,49,66,192,199,215 et de groupes 
de discussion.23,66,167,215 On peut utiliser les sondages, les entrevues et les groupes de 
discussions pour solliciter la rétroaction des clients, des pairs navigateurs de la santé et 
du personnel.

L’impact du programme sur les clients peut être mesuré à l’aide de sondages pré-test 
et post-test.172,175,192,198,218,221,224,229,238 Le sondage pré-test établit les connaissances et les 
compétences de base des clients avant qu’ils commencent à travailler avec un pair 
navigateur de la santé pour une période prédéterminée. Le sondage post-test révèle les 
changements qui résultent (le cas échéant) du travail fait avec le pair navigateur.

Les sondages conçus pour capter la rétroaction générale peuvent également être utilisés 
pour déterminer les besoins spécifiques des pairs navigateurs de la santé, ainsi que 
leur satisfaction à l’égard du programme.30,167 Lorsque les pairs navigateurs quittent 
le programme, les organismes peuvent réaliser un sondage de départ.44 L’évaluation 
effectuée lors du départ d’un pair navigateur permet à l’organisme de demander son avis 
sur les manières d’améliorer le poste ou le programme.44

Les entrevues individuelles auprès des clients,215 des pairs navigateurs de la 
santé22,30,49,66,192,199 et du personnel23,49 sont une autre méthode que les organismes peuvent 
utiliser pour évaluer leur programme. Les entrevues sont utiles si les organismes veulent 
obtenir des informations détaillées sur l’impact que les services des pairs navigateurs 
ont sur la vie des clients à long terme. Les entrevues peuvent capter aussi l’expérience 
des pairs navigateurs et leur satisfaction à l’égard du programme. Elles permettent aussi 
de déterminer les impacts positifs ou négatifs que le programme exerce sur leur vie. 
Les entrevues auprès du personnel permettent de jauger leurs perceptions à l’égard de 
l’administration du programme.
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Comme les entrevues individuelles, les groupes de discussion fournissent des 
informations détaillées sur l’impact du programme de pairs navigateurs de la santé sur 
les clients23,215 et les navigateurs.66,167 Or, contrairement aux entrevues, les groupes de 
discussion réunissent un petit nombre de clients et de navigateurs en même temps. 
Les discussions sont modérées et peuvent être conçues pour solliciter l’avis des clients 
sur la réussite du programme quant à l’atteinte des objectifs, ses forces et les choses à 
améliorer, entre autres.
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