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Introduction

Les programmes de navigation de la santé pour les personnes
vivant avec le VIH visent a améliorer les résultats sur le plan de
la santé et du bien-étre. Les Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis recommandent la navigation a titre
d'intervention efficace.

Plusieurs programmes de pairs navigateurs de la santé canadiens ont été établis dans le

but d'améliorer la santé et le bien-&tre des personnes vivant avec le VIH. Ces programmes
ont vu le jour parce que leurs créateurs ont compris combien il était important d'orienter

rapidement les patients vers des services médicaux et sociaux essentiels et appropriés
liés au VIH et d'assurer l'utilisation continue de ceux-ci; ils reconnaissaient aussi la
complexité de la navigation de tels services.

En plus des programmes existants, d'autres organismes et cliniques s'intéressent a
établir des programmes de navigation de la santé a l'intention des personnes vivant avec
le VIH. Des lignes directrices de pratique canadiennes sont nécessaires pour orienter la
mise sur pied de tels programmes et soutenir les organismes qui souhaitent lancer les
initiatives les plus efficaces possibles.

En tant que groupe de travail national, nous avons travaillé fort pour élaborer des

lignes directrices de pratique exposant le modeéle idéal d'un programme de pairs
navigateurs de la santé pour les contextes canadiens et ce, a l'intention des organismes
communautaires. Méme si certaines adaptations pourraient étre nécessaires dans des
contextes particuliers, nous encourageons les planificateurs des programmes a s'efforcer
de mettre en ceuvre les pratiques recommandées.
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Qu’entendons-nous par les termes pair, navigation
de la santé et pair navigateur aupres de personnes
vivant avec le VIH?

Pair : une personne ayant le VIH qui a une expérience vécue et qui comprend intimement
les circonstances dans lesquelles de nombreux clients ménent leur vie.

Navigation de la santé pour les personnes vivant avec le VIH : une approche centrée
sur la personne qui consiste a guider, a mettre en contact, a orienter, a éduquer et

a accompagner les personnes vivant avec le VIH au sein des systémes de soins. La
navigation de la santé a pour objectifs de soutenir les personnes vivant avec le VIH dans
I'atteinte de leurs objectifs autodéterminés, de renforcer la capacité des clients de gérer
eux-mémes leurs soins du VIH (autosoins) et de naviguer les systéemes et, finalement,
d'améliorer leur santé et leur bien-étre général en rapport avec le VIH.

Le pair navigateur de la santé peut jouer plusieurs roles différents dans un
systeme de soins. Aux fins du présent document, le pair navigateur exerce les
fonctions nécessaires a la navigation de la santé (comme définies ci-dessus). Les
pairs navigateurs de la santé peuvent exercer des fonctions semblables a celles
des pairs aidants, des intervenants de proximité et des intervenants de la santé
communautaire, mais ils sont différents dans la mesure ou ils franchissent le
seuil des cliniques et continuent d'offrir du soutien dans d'autres milieux et
circonstances cliniques. De plus, leur travail est inextricablement lié, quoique
non limité, aux résultats cliniques quant a la santé.

Pourquoi les pairs navigateurs de la santé
aupres de personnes vivant avec le VIH
sont-ils importants?

Une personne vivant avec le VIH doit avoir accés a un continuum de services afin

de connaitre les meilleurs résultats possibles pour sa santé. Ces services incluent le
dépistage et le diagnostic du VIH, la liaison avec les soins médicaux appropriés et d'autres
services de santé, le soutien pendant la dispensation des soins, 'acces au traitement
antirétroviral (TAR) et le soutien durant traitement lorsqu’elle préte a le recevoir. Selon

les estimations de I'Agence de la santé publique du Canada,' il reste du travail a faire pour
atteindre les cibles 90-90-90 d'ici 2020. Fixées par 'ONUSIDA, les cibles 90-90-90 sont

les suivantes :

m 90 % de toutes les personnes connaissent leur statut VIH
m 90 % de toutes les personnes diagnostiquées séropositives suivent un traitement
m 90 % des personnes sous traitement ont une charge virale indétectable
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Pour atteindre ces objectifs, un des plus grands défis consistera a s'assurer que leur
portée s'étend a toutes les communautés a risque et ce, autant au Canada qu'a l'échelle
mondiale.? Les efforts pour atteindre les cibles 90-90-90 et combattre le VIH doivent
prioriser I'équité pour I'ensemble des populations, et plus particulierement celles les
plus touchées par le VIH et celles faisant face a de nombreuses barriéres a la santé et
au bien-étre.

La recherche indique que la navigation peut avoir un impact sur la santé et le bien-étre
des personnes vivant avec le VIH. Lorsqu'ils sont créés a l'intention de communautés
spécifiques et avec la participation de celles-ci dans un contexte local, les programmes
de navigation de la santé peuvent aider a combler certaines lacunes. En premier lieu, la
recherche montre que la navigation de la santé par les pairs est bénéfique aux clients.
Le fait de travailler avec un pair navigateur améliore considérablement lI'implication dans
les soins®*? et exerce un impact crucial sur les résultats du traitement, notamment en
faisant augmenter le compte de CD4 et baisser la charge virale.*#' En deuxiéme lieu,

les personnes vivant avec le VIH qui travaillent comme pairs navigateurs de la santé
connaissent des bienfaits importants aussi, dont les suivants : meilleure estime de
soi;"™ 2 plus de confiance en soi;?*?*?*% sentiment d’autonomie accrue;*-%* réduction de
I'isolement;333353738 développement d’'un sens de la communauté;™1619.20.22.24.25,27,52,36,37,39-43
acces a des activités positives;"®444 amélioration de la santé et du bien-&tre;'1264546
compréhension accrue de leurs propres combats en aidant les clients avec les
leurs;32434547 connaissances et compétences additionnelles;™62527.2932-3436.37 nggssihilité de
réintégrer la population active.?-26.2932-3440.48

En dernier lieu, notons que les programmes de pairs navigateurs de la santé profitent
aussi aux organismes qui les établissent. Les pairs navigateurs de la santé peuvent
renforcer la capacité des organismes a fournir des services appropriés et pertinents
aux clients.?’323449-51 | es pairs navigateurs de la santé possédent une capacité unique de
faciliter Iimplication des clients dans les soins et le soutien,®? d'éduquer le personnel et
les superviseurs des programmes sur les tendances communautaires et les besoins des
clients**' et de soutenir I'organisme dans ses efforts pour mieux répondre aux besoins
des clients.?34*" Tous ces avantages contribuent a renforcer les programmes et les
services de l'organisme.

Que sont les lignes directrices de pratique pour les
pairs navigateurs de la santé auprés de personnes
vivant avec le VIH?

Les présentes lignes directrices de pratique donnent des recommandations sur la facon
de créer, de mettre sur pied et de renforcer les programmes de pairs navigateurs de la
santé. Elles ont comme fondement les données probantes provenant de la recherche et
de la pratique.
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Ces lignes directrices de pratique visent a :

m Améliorer la qualité et 'uniformité des programmes de pairs navigateurs de
la santé

m Améliorer l'efficacité des programmes de pairs navigateurs de la santé afin
gu'ils exercent un impact positif sur la santé et le bien-étre des personnes vivant
avec le VIH

m Renforcer les modeéles et les ressources locaux et régionaux existants, dont grand
nombre ont été créés et orientés par des personnes vivant avec le VIH

Les lignes directrices de pratique consistent en trois éléments principaux :

1. Recommandations. Fournir des recommandations générales fondées sur la
recherche et la pratique pour faciliter le développement, la mise sur pied et le
renforcement des programmes de pairs navigateurs de la santé. Le genre de
données probantes utilisées pour éclairer chaque recommandation est précisé.

2. Examens des données probantes. Synthétiser et analyser les meilleures
données probantes possibles publiées dans les revues examinées par les pairs et
la littérature grise et les consolider par I'expérience de pratique acquise par les
experts du domaine.

3. Scénarios. Illustrer comment les recommandations peuvent étre appliquées a la
pratique en se fondant sur les connaissances acquises sur le terrain par un groupe
de travail d'experts.

A qui les lignes directrices sont-elles destinées?

Les lignes directrices ont été concues a l'intention des organismes communautaires qui
s'intéressent a créer, a mettre sur pied ou a renforcer les services de pairs navigateurs
aupreés de personnes vivant avec le VIH. Les principaux publics cibles sont :

m Les planificateurs de programmes et fournisseurs de services ceuvrant dans les
organismes communautaires, notamment les organismes voués a la santé

Les publics cibles secondaires sont :

Les planificateurs et fournisseurs de programmes et de services de santé publique
Les prestataires et administrateurs de soins cliniques liés au VIH

Les chercheurs s'intéressant a la navigation de la santé

Les bailleurs de fonds des programmes

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



Valeurs centrales

Les lignes directrices de pratique s'inspirent de six valeurs centrales qui constituent le
fondement des programmes de pairs navigateurs de la santé auprés de personnes vivant
avecle VIH:

m Participation accrue/implication significative des personnes vivant avec le VIH
(principes GIPA/MEPA)

Réduction des méfaits

Anti-oppression

Autodétermination

Résilience

Pratique sensible aux traumatismes

Consultez le glossaire pour en savoir plus sur ces valeurs.

Comment les lignes directrices de pratique ont-elles
été élaborées?

Les lignes directrices sont le fruit d'un processus d'élaboration rigoureux s'inspirant des
processus du National Institute for Health and Care Excellence du Royaume-Uni, ainsi
que des Recommandations de pratiques exemplaires pour les programmes canadiens de
réduction des méfaits.

CATIE a convoqué un groupe de travail d'experts national de 13 membres réunissant
pairs navigateurs de la santé, fournisseurs de services de premiere ligne, planificateurs
de programmes, praticiens en santé publique, cliniciens et chercheurs. Tous les membres
du groupe de travail avaient de I'expertise en matiere de développement, de mise sur
pied et/ou de supervision de programmes de pairs navigateurs de la santé. Les experts
ont mis a contribution leur expérience professionnelle en tant que pairs navigateurs

ou pairs intervenants en VIH, ainsi que leur expérience en établissement ou en gestion
de programmes de navigation de la santé liés au VIH, en planification de programmes
et/ou en élaboration de lignes directrices de pratique. Il était important que tous les
membres aient une expérience spécifique de la navigation de la santé par les pairs afin
de s'assurer que les lignes directrices étaient formulées a la lumiére des connaissances
et de I'expertise fondées sur la pratique. Trente-cing pour cent des membres du groupe
de travail s'identifiaient comme personnes vivant avec le VIH. Bien que la diversité
régionale et des populations soit une priorité pour CATIE, en raison du faible nombre
de programmes de pairs navigateurs de la santé en cours au moment ou le groupe de
travail a été convoqué, les membres de ce dernier ne refletent pas toutes les régions du
Canada ou toutes les communautés touchées par le VIH. Pour constituer le groupe de
travail, CATIE a favorisé I'expérience en navigation de la santé par les pairs plutét que la
diversité régionale.
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Le groupe de travail a orienté et élaboré des lignes directrices fondées sur la recherche
et la pratique en matiére de navigation de la santé par les pairs séropositifs dans le cadre
d'un processus participatif structuré qui a duré deux ans (2015 a 2017). Voici une bréve
description de ce processus :

m CATIE a assemblé, synthétisé et analysé les données de recherche se rapportant
aux pairs navigateurs de la santé et aux pairs intervenants en VIH qui étaient
publiées dans les revues examinées par les pairs et la littérature grise.

m CATIE a examiné en profondeur les données probantes publiées dans les revues
examinées par les pairs et la littérature grise se rapportant a une liste de sujets clés
déterminée a l'avance en consultation avec le groupe de travail.

m CATIE a formulé pour chaque sujet des recommandations provisoires reflétant les
données probantes de la littérature grise et les revues examinées par les pairs.

m De facon mensuelle, le groupe de travail a évalué les examens des données
probantes particuliers et les recommandations liées aux sujets clés.

m Le groupe de travail s'est réuni pour discuter des recommandations sous I'angle de
leur expérience de la pratique.

m Le groupe de travail a suggéré I'apport de modifications aux recommandations
existantes et I'ajout de recommandations nouvelles fondées sur leur expérience de
la pratique.

m CATIE a incorporé les données probantes fondées sur la pratique dans les
recommandations provisoires.

m Le groupe de travail a créé des scénarios fondés sur leur pratique pour illustrer
grand nombre des recommandations.

Le processus a été itératif : toutes les recommandations provisoires ont été formulées et
reformulées jusqu’a obtention d'un consensus.

Membres du groupe de travail

m Jason Altenberg, directeur des programmes et services, South Riverdale Community
Health Centre, Toronto, Ontario

m Glen Bradford, directeur, programmes de pairs navigateurs et de proximité dans
les prisons, Positive Living BC, Vancouver, Colombie-Britannique

m Miranda Compton, directrice, services régionaux liés au VIH, Vancouver Coastal
Health, Vancouver, Colombie-Britannique
Holly Gauvin, directrice générale, Elevate NWO, Thunder Bay, Ontario
Scott Harrison, directeur de stratégies et de la transformation — santé urbaine,
santé mentale et consommation de substance, Providence Health Care, Vancouver,
Colombie-Britannique

m Kira Haug, navigatrice de la santé et éducatrice en matiere de maladies
chroniques et d'infections transmises par le sang, ASK Wellness Centre, Kamloops,
Colombie-Britannique

m Shazia Islam, coordonnatrice du soutien aux PVVIH, Alliance for South Asian AIDS
Prevention, Toronto, Ontario
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m Murray Jose-Boerbridge, directeur général, Toronto People With AIDS Foundation,
Toronto, Ontario

m Marvelous Muchenje, coordonnatrice de la santé communautaire, Women'’s Health
in Women’s Hands Community Health Centre, Toronto, Ontario

m Susanne Nicolay, coordonnatrice de la stratégie de lutte contre le VIH, Regina
Qu'Appelle Health Region, Regina, Saskatchewan (anciennement)

m Mary Petty, coordonnatrice de la recherche, de I'éducation et de la pratique,
programme de travail social en VIH, Providence Health Care, Vancouver, Colombie-
Britannique (anciennement)

m Sudin Sherchan, pair navigateur, Alliance for South Asian AIDS Prevention,
Toronto, Ontario

m Carol Strike, professeure associée, Université de Toronto, Ecole de santé publique
Dalla Lana, Toronto, Ontario

Personnel de CATIE

Directrice du projet : Christie Johnston, gestionnaire des projets spéciaux
Auteure : Logan Broeckaert, recherchiste/rédactrice, programmes sur le traitement
et la prévention

Bibliothécaire : Erica Lee, spécialiste de l'information et de I'évaluation

Réviseures : Erica Lee, spécialiste de I'information et de I'évaluation; Laurel Challacombe,

directrice associée, recherche/évaluation et science de la prévention; Christie Johnston,
gestionnaire des projets spéciaux

Examinateurs externes

m Jamie Crossman, coordonnateur, Peer-to-Peer Programme, Regina Qu'Appelle
Health Region, Regina, Saskatchewan

m Samantha Francois, pair mentor, Regina Qu'Appelle Health Region,
Regina, Saskatchewan

m Nelson Hollinger, pair mentor, Regina Qu'Appelle Health Region,
Regina, Saskatchewan

m Alexandra King, médecin et chercheuse, Lu'Ma Medical Centre, Vancouver,
Colombie-Britannique

m Elgin Lim, directeur des programmes et services, Positive Living BC, Vancouver,
Colombie-Britannique

m Bernie Mathieson, pair mentor, Regina Qu'Appelle Health Region,
Regina, Saskatchewan

m Beth Rachlis, chercheuse scientifique, Réseau ontarien de traitement du VIH,
Toronto, Ontario

m Glyn Townson, pair navigatrice, Positive Living BC, Vancouver,
Colombie-Britannique

m Gloria Tremblay, pair mentor, Regina Qu'Appelle Health Region,
Regina, Saskatchewan

m Danita Wahpoosewyan, pair mentor, Regina Qu'Appelle Health Region,
Regina, Saskatchewan
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Adapter les structures des organismes pour
incorporer les pairs intervenants

Ces lignes directrices de pratique sont fondées sur les principes GIPA/MEPA. Elles
tiennent pour acquis que les organismes qui souhaitent établir un programme de pairs
navigateurs s'engagent profondément a s'assurer que leurs programmes sont dirigés
ou guidés par des personnes vivant avec le VIH et qu'ils démontrent leur engagement a
mettre les personnes vivant avec le VIH au cceur de leur travail.

Les organismes qui s'intéressent a créer, a mettre sur pied ou a renforcer un programme
de pairs navigateurs de la santé devraient reconnaitre que 'embauche de personnes
ayant le VIH comme pairs intervenants, y compris comme pairs navigateurs de la santé,
peut présenter un défi organisationnel. Les pairs intervenants peuvent avoir de la
difficulté a s'intégrer dans les structures traditionnelles existant au sein de la plupart des
organismes, c'est-a-dire les structures fondées sur les trois réles principaux suivants :
employé, bénévole et client.

Contrairement aux rdles clairement définis du modéle traditionnel, les pairs intervenants
sont souvent d /a fois employés ou bénévoles et clients (ou encore fournisseurs de
services et utilisateurs de services). Afin de renforcer les principes GIPA/MEPA actuels,

les organismes qui mettent sur pied des programmes de pairs navigateurs - et des
programmes centrés sur les pairs en général - auront besoin de systemes plus
complexes et adaptables qui incluront une large gamme de roles d'employés, de
bénévoles et de pairs.

Ces nouveaux systemes devront déterminer comment les pairs navigateurs de la santé
s'intégreront dans les services de l'organisme et les équipes de personnel plus larges.
Les organismes devront prendre en considération de nombreux facteurs comme les
suivants : 'ampleur de la responsabilité et de I'obligation de rendre compte qu'auront
éventuellement les pairs navigateurs; les moyens de compensation (salaire, allocation,
honoraires); I'octroi éventuel d'avantages sociaux et, si oui, lesquels la syndicalisation
éventuelle des pairs navigateurs; la participation éventuelle des pairs navigateurs

aux réunions ou aux événements destinés traditionnellement au personnel ou

aux bénévoles.

Chaque organisme devra adapter ses structures pour faire une place aux pairs
navigateurs en s'assurant que leurs besoins, et ceux des clients vivant avec le VIH,

sont pris en compte lors de la conception, de la mise sur pied et de I'évaluation du
programme. Cela donnera lieu a la création d'une variété de programmes qui refléteront
les besoins et les contraintes des contextes locaux. Nous reconnaissons et célébrons
cette diversité parce que nous comprenons qu'en utilisant ces lignes directrices, les
organismes s'efforcent d'atteindre la plus haute norme de fonctionnement possible pour
leur programme.
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Adapter les lignes directrices de pratique
a d'autres maladies chroniques et a des
populations spécifiques

Les présentes lignes directrices de pratique ont été élaborées pour les programmes
de pairs navigateurs de la santé centrés sur le VIH. Il n'empéche qu’elles pourraient
étre adaptées aux programmes de navigation de la santé se rapportant a d'autres
maladies chroniques comme I'hépatite C ou a d'autres genres de programmes de
pairs intervenants centrés sur le VIH; les personnes et les organismes possédant

de I'expérience dans ces domaines pourraient se charger de cette tache. Lorsqu'ils
adapteront les lignes directrices, les fournisseurs de services devront comprendre et
tenir compte des besoins spécifiques de leurs clients et du contexte local qui influence
la capacité de ces derniers a connaitre les meilleurs résultats possibles pour leur santé.
lIs devront aussi déterminer si les données probantes a I'appui sont applicables a la
nouvelle utilisation envisagée.

Ces lignes directrices de pratique ont également été concues a l'intention des
fournisseurs de services issus de toutes les populations touchées par le VIH et offrant des
services a celles-ci. Toutefois, I'interprétation de ces lignes directrices doit tenir compte
des contextes culturels, historiques et locaux spécifiques, ainsi que du vécu réel des
clients et des pairs navigateurs. Les recommandations incluses dans ces lignes directrices
devraient étre considérées et adoptées en fonction du contexte culturel unique des
programmes qui les utilisent. Il sera important de comprendre et de considérer comment
certaines recommandations se rapportent a des populations spécifiques.

Pour en savoir plus

Pour obtenir plus d'information sur les lignes directrices de pratique et les outils et les
ressources connexes, veuillez visiter www.catie.ca/fr/lignesdirectrices-pairsnavigateurs.
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Glossaire

Terme Définition

Anti-oppression Actions visant a mettre fin au mauvais traitement, a 'oppression
ou a la violence que subit une personne ou un groupe particulier
en raison de ses caractéristiques particulieres ou de son identité
(p. ex., capacités, age, classe, statut sérologique, ethnie, expression ou
identité de genre, identité autochtone, statut a I'égard de I'immigration,
race, religion ou orientation sexuelle).>?

Autodétermination L'autodétermination est le droit que possede une personne de faire
les choix se rapportant au déroulement et a l'orientation de sa vie.®
Cela inclut son droit de choisir ses soins de santé et son niveau
d’implication dans ces soins, ainsi que le droit de choisir le niveau de
risque avec lequel elle accepte de vivre.

Humilité culturelle L'humilité culturelle est le résultat d'un processus d'autoréflexion dont
le but consiste a comprendre les préjugés personnels et systémiques
et a développer et a maintenir des processus et des relations
respectueux fondés sur la confiance mutuelle. L'humilité culturelle
consiste a se reconnaitre humblement comme un apprenant lorsqu'il
s'agit de comprendre I'expérience d’'une autre personne.>®

Navigation de la santé  La navigation de la santé est une approche centrée sur la personne
qui consiste a guider, a mettre en contact, a orienter, a éduquer et a
accompagner les personnes vivant avec le VIH au sein des systemes
de soins. La navigation de la santé a pour objectifs de soutenir
les personnes vivant avec le VIH dans l'atteinte de leurs objectifs
autodéterminés, de renforcer la capacité des clients de gérer eux-
mémes leurs soins du VIH (autosoins) et de naviguer les systémes et,
finalement, d'améliorer leur santé et leur bien-étre général en rapport
avec le VIH.
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Terme

Définition

Pair

Participation
accrue/implication
significative des
personnes vivant avec
le VIH (GIPA/MEPA)

Réduction des méfaits

Résilience

Role double

Sécurité culturelle

Soins culturellement
sécuritaires

Un pair est une personne ayant le VIH qui a une expérience vécue
et qui comprend intimement les circonstances dans lesquelles de
nombreux clients vivent leur vie.

Les abréviations GIPA/MEPA désignent des principes qui visent a faire
valoir les droits et les responsabilités des personnes vivant avec le VIH,
y compris le droit a 'autodétermination et le droit de participer aux
processus de prises de décisions ayant un impact sur leur vie. Dans

le cadre de ces efforts, les principes GIPA/MEPA visent également a
améliorer la qualité et I'efficacité de la réponse au VIH.*

La réduction des méfaits est un ensemble de stratégies et d'idées
pratiques qui cherchent a réduire les conséquences négatives de la
consommation de drogues. La réduction des méfaits est également un
mouvement de justice sociale fondé sur la croyance dans les droits des
personnes qui utilisent des drogues et le respect de ces droits.*®

La résilience est la faculté qui permet aux individus de persévérer
et de réussir malgré le stress, les traumatismes et les autres formes
d'adversité importantes auxquelles ils font face.*®

Le terme réle double décrit une situation ou un pair navigateur joue
deux ou plusieurs roles par rapport a 'organisme ou il travaille; il s'agit
typiquement du réle de colléegue/membre du personnel ou encore du
role de client/pair parmi les nombreux clients de l'organisme.

La sécurité culturelle est un résultat fondé sur le respect et
I'engagement a reconnaftre et a corriger les déséquilibres de pouvoir
inhérents au systéme de santé. Elle donne lieu a un milieu exempt
de racisme et de discrimination ou les gens se sentent en sécurité
lorsqu'ils recoivent des soins.*®

Dans un contexte autochtone, le terme soins culturellement
sécuritaires veut dire que I'éducateur/praticien/professionnel, qu'il soit
autochtone ou pas, est capable de communiquer de fagcon compétente
avec un client tout en respectant son univers social, politique,
linguistique, économique et spirituel. Les soins culturellement
sécuritaires (et la sécurité culturelle, voir ci-dessus) vont au-dela

du concept de sensibilité culturelle pour analyser les déséquilibres

de pouvair, la discrimination institutionnelle, la colonisation et

les relations coloniales sous 'angle de leur rapport avec les soins

de santé.>®>
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Iad

Résumeé des recommandations

Chapitre 1: Evaluation de I'infrastructure
nécessaire au programme de pairs navigateurs
de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les éléments nécessaires a une évaluation de
I'infrastructure. Les évaluations de l'infrastructure devraient déterminer la capacité
de l'organisme hdte du programme de pairs navigateurs de la santé a soutenir un tel
programme et a respecter le cadre de principes GIPA/MEPA.

RECOMMANDATION 1 : Evaluer la capacité de I'organisme a établir, & soutenir et

a financer un programme de pairs navigateurs de la santé en suivant un processus
d'évaluation (cela peut se faire conjointement avec les membres de la communauté et les
bailleurs de fonds). Durant cette évaluation, I'organisme devrait se poser les questions
suivantes : est-ce qu'un programme de navigation de la santé lui conviendrait? A-t-il

les structures nécessaires en place pour incorporer un programme de navigation de la
santé? Pourra-t-il établir les structures nécessaires si des lacunes existent? (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 2 : Evaluer la capacité de 'organisme & travailler dans un cadre
s'inspirant des principes GIPA/MEPA. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

RECOMMANDATION 2a : Evaluer I'engagement de l'organisme & travailler dans un
cadre s'inspirant des principes GIPA/MEPA (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 3 : Déterminer si l'organisme est préparé a assurer une culture
d'inclusivité aux pairs navigateurs de la santé. (Genre de données probantes : pratique)

Chapitre 2 : Réles et responsabilités des pairs
navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous soulignons les rdles et les responsabilités centraux des pairs
navigateurs de la santé, ainsi que les responsabilités que I'organisme doit assumer pour
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établir un champ de pratique clair fondé sur les besoins des clients a lI'intention des
pairs navigateurs.

RECOMMANDATION 1 : Effectuer une évaluation des besoins locaux en s'assurant
d'inclure I'apport de personnes vivant avec le VIH, de clients et de fournisseurs de
services afin de déterminer I'envergure des besoins des clients. L'évaluation des besoins
aidera l'organisme a adapter les programmes de pairs navigateurs et a déterminer quels
roles les pairs navigateurs pourront assumer afin de répondre aux besoins des clients.
(Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 2 : Définir un champ de pratique clair et établir une description
de poste provisoire qui reflete le champ de pratique du pair navigateur de la santé.
Déterminer et communiquer les réles et les responsabilités qui se trouvent en dehors
du champ de pratique du pair navigateur. La description de poste devrait aussi décrire
clairement les objectifs du programme, ainsi que la qualification et I'expérience
nécessaires et préférables. S'assurer que la description de poste est claire et simple.
(Genre de données : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3 : Inviter les pairs navigateurs a participer a I'accueil des clients

et a I'évaluation de leurs besoins a titre de membres d'une équipe interdisciplinaire.
S'inspirant de leur propre vécu pour accroitre la confiance au fil du temps, les navigateurs
ont pour role d'aider les clients a reconnaitre et a évaluer leurs forces et leurs défis et de
les aider a développer un plan pour atteindre leurs objectifs en matiere de santé et de
bien-étre. Cette évaluation devrait tenir compte de tous les aspects de la vie des clients.
(Genre de données : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 4 : Les pairs navigateurs de la santé utilisent leurs compétences

de défenseurs des droits pour s'assurer que la voix des clients se fait entendre lors des
rendez-vous de soins de santé et dans la communauté. Les navigateurs ont également un
role a jouer pour soulever les enjeux de nature systémique ayant un impact sur les soins
des clients. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 5 : Les pairs navigateurs de la santé offrent de I'assistance pratique
aux clients dans de nombreux domaines : le transport, le logement, l'aide financiere,

la garde d'enfants/ainés et d'autres services qui peuvent faciliter I'implication optimale
des clients dans les soins et 'atteinte de leurs objectifs quant a la santé et au bien-étre.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 6 : Les pairs navigateurs de la santé fournissent un soutien aux
clients avant et apreés leurs rendez-vous auprés des professionnels de la santé. En plus
d'aider les clients a comprendre les raisons d'un rendez-vous médical particulier ou d'une
consultation aupres d'un spécialiste, ils aident les clients a préparer des questions et leur
expliquent la consultation dans un langage clair et simple. Les pairs navigateurs peuvent
également accompagner les clients et s'assurer que leurs droits sont respectés lors des
rendez-vous. (Genre de données : recherche et pratique)
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RECOMMANDATION 7 : L'un des réles des pairs navigateurs de la santé consiste a
fournir, de facon appropriée, un soutien émotionnel, culturel et social aux clients et a leur
famille; ce soutien est fondé sur une compréhension partagée de I'expérience de vivre
avec le VIH. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 8 : Les pairs navigateurs de la santé fournissent aux clients et

a leur famille (lorsque cela est approprié) de I'éducation, de I'information, des soins et
du soutien qui sont culturellement sécuritaires et sensibles aux traumatismes. Leur
approche est fondée sur un modele holistique qui tient compte des besoins physiques,
émotionnels, spirituels et psychologiques des clients et de leur famille. Les navigateurs
partagent des renseignements fiables dans un langage qui est familier aux clients,

ainsi qu'a leur famille lorsque cela est approprié. L'information utilisée aux fins de la
promotion de la santé peut couvrir les conseils pour bien vivre avec le VIH, la sexualité
plus sécuritaire et 'observance thérapeutique. Les pairs navigateurs recoivent le soutien
des superviseurs afin de pouvoir reconnaitre leurs limites et leurs compétences et ils
peuvent demander d'autres genres de consultations lorsque cela est nécessaire. (Genre
de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 9 : Les pairs navigateurs de la santé dirigent les clients vers des
services appropriés lorsqu'ils sont nécessaires pour faciliter leur implication optimale
dans les soins et l'atteinte de leurs objectifs en matiére de santé et de bien-étre. Lorsqu'il
est nécessaire d'orienter les clients vers d'autres services professionnels, les navigateurs
devraient étre au courant des services et des programmes qui sont appropriés et
culturellement sécuritaires. (Genre de données : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 10 : Les pairs navigateurs de la santé aident les clients a
développer les compétences nécessaires pour gérer eux-mémes leurs soins de santé et
prendre des décisions éclairées a I'égard de leur santé. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

RECOMMANDATION 11 : Les pairs navigateurs de la santé travaillent en partenariat avec
les clients et leur équipe de soins. Les pairs navigateurs de la santé attirent l'attention

de I'équipe de soins sur les lacunes des soins et du soutien que recoivent les clients. Les
relations efficaces et collaboratives avec les clients et I'équipe de soins facilitent ce réle.
(Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 12 : Les pairs navigateurs de la santé jouent un rdle dans le
développement, 'administration et I'analyse de la surveillance et de I'évaluation des
programmes de pairs navigateurs de la santé. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 13 : Les pairs navigateurs de la santé planifient, coordonnent,
organisent et font des contributions significatives et concrétes aux activités se rapportant
au programme de navigation de la santé en se conformant aux principes GIPA/MEPA.
(Genre de données : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 14 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent des relations
professionnelles collaboratives et efficaces avec les clients et les équipes de soins grace
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au soutien et a la facilitation des superviseurs du programme. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 14a : Développer un processus qui soutient le développement
de relations entre les pairs navigateurs de la santé et les partenaires externes. (Genre
de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 15 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent des
connaissances a jour a I'égard des services communautaires et cliniques disponibles

et ce, avec le soutien des superviseurs du programme. Les navigateurs partagent les
nouvelles connaissances avec les superviseurs du programme et les autres membres de
I'équipe de soins. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 16 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent une
documentation confidentielle et sécuritaire du travail qu'ils accomplissent pour et

avec les clients en se conformant aux politiques du programme. Les normes de
documentation sont déterminées par les superviseurs du programme en collaboration
avec les pairs navigateurs de la santé. (Genre de données probantes : recherche

et pratique)

RECOMMANDATION 16a : Elaborer une nouvelle politique de documentation ou
adapter une politique existante. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 17 : Les pairs navigateurs de la santé assistent aux réunions
pertinentes. Cela inclut les formations continues, les conférences sur les cas, les séances
de mentorat, de débreffage et de soutien, les réunions d'équipe et les rencontres avec les
superviseurs. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 18 : Les pairs navigateurs de la santé se conforment a toutes les
politiques de l'organisme (en matiere de communication et de ponctualité, par exemple).
(Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 18a : Elaborer une nouvelle politique de communication ou
en adapter une existante pour stipuler de quelle facon et a quelle fréquence les
pairs navigateurs de la santé sont censés communiquer avec leur superviseur du
programme. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 18b : Elaborer une nouvelle politique sur la ponctualité ou
adapter une politique existante a l'intention des pairs navigateurs. (Genre de données
probantes : pratique)

RECOMMANDATION 19 : Les pairs navigateurs de la santé adoptent une approche de
travail centrée sur le client qui se conforme aux valeurs du programme, soit les principes
GIPA/MEPA, la pratique sensible aux traumatismes, la réduction des méfaits, I'anti-
oppression, 'autodétermination et la résilience. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 20 : Les pairs navigateurs de la santé s'occupent activement de
leurs propres soins préventifs et restent vigilants a I'égard de leurs autres besoins en
matiere d'autosoins ety répondent au fur et a mesure qu'ils surgissent. Entre autres,
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cela consiste a se prévaloir des options en matiére d’'autosoins offertes dans le cadre

du programme de pairs navigateurs et d'autres services communautaires. Les besoins
en matiére d'autosoins ont un fondement culturel et devraient étre satisfaits par le biais
d'actions de prise en charge de soi et de promotion de la santé pertinentes. (Genre de
données probantes : pratique)

Chapitre 3 : Considérations éthiques pour les
programmes de pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les considérations d’'ordre éthique qui peuvent émerger
dans les programmes de pairs navigateurs de la santé.

RECOMMANDATION 1 : Les programmes de pairs navigateurs de la santé devraient
adopter un processus de prise de décisions éthique afin de faire face aux considérations
éthiques qui émergent durant le programme. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 2 : Par la formation et le soutien continus, développer la capacité
des pairs navigateurs de la santé a comprendre, a respecter et a maintenir des limites
saines par rapport aux clients, au personnel et aux bénévoles. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 2a : Elaborer ou adapter une politique existante pour souligner
les limites appropriées entre pairs navigateurs de la santé et clients et entre employés
et bénévoles. Inclure une variété de conséquences spécifiques et claires relatives a

la responsabilité en cas de non-respect des limites. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3 : Par la formation et le soutien continus, développer la capacité
des pairs navigateurs de la santé a maintenir la confidentialité des clients, des employés
et des bénévoles. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3a : Elaborer ou adapter une politique de confidentialité
existante afin de maintenir la confidentialité. Inclure une variété de conséquences
spécifiques et claires relatives a la responsabilité en cas de non-respect des limites.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3b : Elaborer ou adapter une politique de confidentialité
existante afin de maintenir la confidentialité des pairs navigateurs de la santé, des
employés et bénévoles de l'organisme, du personnel des organismes partenaires et
de l'organisme lui-méme. Inclure une variété de conséquences spécifiques et claires
relatives a la responsabilité en cas de non-respect des limites. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3c : Exiger de tous les employés et bénévoles, y compris les
pairs navigateurs de la santé, qu'ils signent une entente de confidentialité. (Données
probantes : recherche et pratique)
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RECOMMANDATION 4 : Par la formation et le soutien continus, développer la capacité
des pairs navigateurs de la santé a comprendre et a naviguer les implications éthiques
et [égales se rapportant au dévoilement par les clients et a la criminalisation du non-
dévoilement du VIH. S'assurer que les pairs navigateurs comprennent quand il faut
demander le soutien d'autres professionnels. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 4a : Elaborer ou adapter une politique existante sur le

dévoilement qui tient compte des implications Iégales du dévoilement par les
clients et de la criminalisation du non-dévoilement du VIH (Genre de données
probantes : pratique)

RECOMMANDATION 5 : Reconnaitre les implications éthiques qui peuvent émerger
lorsque les pairs navigateurs de la santé deviennent a la fois fournisseurs et utilisateurs
de services. Former et soutenir les pairs navigateurs de la santé, les employés et
bénévoles de I'organisme et le personnel des organismes partenaires afin qu'ils
comprennent et respectent le réle double joué par les pairs navigateurs en tant que
fournisseurs et utilisateurs de services et qu'ils s'y adaptent en conséquence. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 6 : S'assurer que les pairs navigateurs de la santé ont 'autonomie
nécessaire pour choisir comment ils souhaitent naviguer leur réle double de fournisseurs
et d'utilisateurs de services, y compris le choix des endroits ou ils veulent obtenir les
services. S'assurer qu'ils recoivent les services d'un organisme externe ou encore d'un
collégue de l'organisme hote qui n'est pas leur superviseur direct, selon leur préférence.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 7 : Reconnaitre les implications éthiques qui peuvent émerger
lorsque les employés de I'organisme deviennent a la fois les collégues des pairs
navigateurs de la santé et leurs prestataires de soins. Former et soutenir les pairs
navigateurs de la santé et les employés et les bénévoles afin qu'ils comprennent et
respectent le nouveau rdle double du personnel de 'organisme et qu'ils s'y adaptent en
conséquence. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 8 : Reconnaitre et satisfaire les besoins en santé et en bien-étre
des pairs navigateurs de la santé et comprendre que ces besoins sont contextuels et ont
un fondement culturel. Reconnaitre la possibilité que les pairs navigateurs continuent de
mener une vie complexe qui puisse nécessiter de la flexibilité de la part de l'organisme
afin de préserver leur santé et leur bien-étre. Aider les pairs navigateurs de la santé a
reconnaitre que, par moments, le programme pourrait avoir besoin d'étre flexible et

de répondre aux besoins en santé et en bien-étre de certains pairs navigateurs plus

que d'autres; a cet égard, il peut étre utile d'aider les pairs navigateurs a comprendre le
concept d’ « équité ». (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 9 : Fournir des formations et un soutien continus aux pairs
navigateurs de la santé sur la prévention et la résolution des conflits d'intéréts. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)
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RECOMMANDATION 9a : Elaborer ou adapter une politique existante sur les conflits
d'intéréts. La politique devrait étre juste et flexible et applicable au cas par cas si
nécessaire. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 10 : Développer la capacité des pairs navigateurs de la santé de
comprendre I'impact qu'ont la culture et l'identité sur la santé et le bien-étre. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 11 : Soutenir les pairs navigateurs de la santé afin qu'ils
comprennent les principes de I'numilité culturelle et qu'ils soient en mesure d'offrir des
environnements culturellement sécuritaires. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 11a : Elaborer ou adapter une politique existante pour
promouvoir un environnement culturellement sécuritaire. (Genre de données
probantes : pratique)

RECOMMANDATION 12 : En temps opportun, entreprendre un processus concret pour
reconnaitre et répondre aux implications éthiques se rapportant aux déséquilibres de
pouvoir. Les déséquilibres de pouvoir peuvent se produire entre les pairs navigateurs de
la santé, entre les pairs navigateurs et les employés et bénévoles de I'organisme, entre
les pairs navigateurs et le personnel d'organismes externes ou encore entre les pairs
navigateurs et les clients. (Genre de données : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 13 : Aborder les enjeux liés aux déséquilibres de pouvoir par la
formation et le soutien continus offerts aux pairs navigateurs de la santé, aux employés
et bénévoles de l'organisme et au personnel des organismes externes. (Genre de
données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 14 : Fournir aux pairs navigateurs de la santé des formations et du
soutien continus en matiére de résolution des conflits. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

RECOMMANDATION 15 : Offrir un soutien aux pairs navigateurs de la santé afin de
maximiser leur capacité de réussir la transition vers un autre emploi, s'ils le désirent.

Le renforcement de la capacité de transition professionnelle des pairs navigateurs
s'accorde aux principes GIPA/MEPA et est une maniere de faire durer les bienfaits d'avoir
travaillé comme pair navigateur de la santé. (Genre de données probantes : recherche

et pratique)

RECOMMANDATION 16 : Développer un processus pour aider les pairs navigateurs

de la santé a réussir la transition post-programme dans les cas rares ou un pair
navigateur ne convient plus a son role. Ce processus de transition devrait garantir que
le pair navigateur a toujours la possibilité d'obtenir des services liés au VIH auprés de
I'organisme hdte ou d'autres organismes, selon ce qui est approprié. (Genre de données
probantes : pratique)
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Chapitre 4 : Gestion du programme — Recrutement
et sélection des pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les responsabilités que I'organisme hdte doit assumer
en ce qui concerne le recrutement et la sélection des pairs navigateurs de la santé. Ces
responsabilités consistent a définir les compétences des pairs navigateurs, a élaborer
une stratégie pour aider les candidats a déterminer s'ils sont préts a devenir pairs
navigateurs, et a définir le processus de recrutement et de sélection.

RECOMMANDATION 1 : Chercher des candidats qui démontrent un intérét pour le
soutien par les pairs. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 2 : Chercher des candidats qui ont une expérience vécue et une
compréhension du contexte et de la culture locaux des clients; si cela n'est pas possible,
chercher des candidats qui désirent mieux connaitre le contexte et la culture locaux et
qui sont en mesure de le faire. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3 : Chercher des candidats qui font preuve d'engagement et de
fiabilité. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 4 : Chercher des candidats qui peuvent servir de modeles
grace a une implication sérieuse dans leurs propres soins du VIH. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 5 : Chercher des candidats qui ont atteint un degré de stabilité
dans leur vie qui leur permet d’accomplir les fonctions du poste. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 6 : Chercher des candidats qui possedent la capacité d'acquérir les
compétences et les connaissances nécessaires pour étre pairs navigateurs de la santé.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 7 : Chercher des candidats qui possedent une aptitude au
leadership ou encore la capacité d'acquérir les compétences nécessaires a un leader. Le
leadership peut se développer au fur et a mesure que les pairs navigateurs acquierent
des connaissances et de la confiance et qu'ils se sentent plus autonomes grace a leur
participation au programme. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 8 : Chercher des candidats qui savent comment établir des limites
ou qui possedent la capacité d'apprendre a le faire. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

RECOMMANDATION 9 : Chercher des candidats qui démontrent un bon équilibre
travail/vie privée. (Genre de données probantes : pratique).

RECOMMANDATION 10 : Chercher des candidats qui sont capables de reconnaitre leur
besoin de prendre soin d'eux-mémes et/ou qui ont des pratiques positives en matiére
d'autosoins. (Genre de données probantes : pratique)
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RECOMMANDATION 11 : Chercher des candidats qui possedent une excellente
aptitude a la communication ou encore la capacité de développer des compétences
en communication, telle I'écoute active. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

RECOMMANDATION 12 : Chercher des candidats qui sont capables de créer des
relations empathiques avec les clients. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

RECOMMANDATION 13 : Chercher des candidats qui font preuve d’adaptabilité afin de
répondre aux besoins des clients et d'incorporer de nouvelles connaissances sur le VIH

dans leur travail. Chercher aussi des candidats qui peuvent reconnaitre, comprendre et
surmonter leurs préjugés et répondre avec compassion aux besoins des clients. (Genre
de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 14 : Chercher des candidats qui démontrent qu'ils sont capables
de fonctionner dans un cadre de travail ou les traumatismes sont pris en compte afin
de fournir un soutien et des services de navigation appropriés aux clients. (Genre de
données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 15 : Chercher des candidats qui démontrent leur capacité de
fonctionner dans un cadre de travail centré sur la réduction des méfaits afin de fournir
un soutien et des services de navigation appropriés aux clients. (Genre de données
probantes : pratique)

RECOMMANDATION 16 : Chercher des candidats qui démontrent leur capacité
de fonctionner dans un cadre de travail centré sur la santé sexuelle afin de fournir
un soutien et des services de navigation appropriés aux clients. (Genre de données
probantes : pratique)

RECOMMANDATION 17 : Soutenir et guider le processus d'autoévaluation pour les
personnes vivant avec le VIH qui envisagent de postuler a un poste de pair navigateur de
la santé. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 18 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
puissent évaluer leur capacité de s'engager a exercer les rdles et responsabilités d'un pair
navigateur de la santé (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 19 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
puissent déterminer si elles sont préparées sur le plan émotionnel a travailler avec des
clients faisant face a des défis semblables aux leurs. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

RECOMMANDATION 20 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH qui
consomment de l'alcool et/ou des drogues afin qu’elles considerent I'impact que cette
consommation a sur elles, siimpact il y a. Par la discussion, déterminer si les tendances
de consommation actuelles sont compatibles avec I'exercice efficace des fonctions de
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pair navigateur, ainsi que les mesures que I'organisme pourrait prendre pour faciliter la
réussite du navigateur. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 20a : Elaborer ou adapter une politique existante relative
a la consommation d'alcool ou de drogues sur le lieu de travail. (Genre de
données : pratique)

RECOMMANDATION 21 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
considérent si elles se sentent a l'aise de dévoiler leur statut VIH et d'autres expériences
personnelles pertinentes. Les personnes ayant le VIH devraient déterminer si elles se
sentent confortables a l'idée que leur statut VIH soit connu du personnel de soins de
santé, de leurs clients, de leur communauté et d'autres fournisseurs de services. (Genre
de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 22 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
comprennent la politique de I'organisme en matiere de dévoilement. Discuter de la
possibilité que des dévoilements publics aient lieu durant le travail avec les clients, y
compris sur les médias sociaux. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 23 : Elaborer ou adapter une politique existante sur le dévoilement
du statut VIH a l'intention du personnel, y compris les pairs navigateurs de la santé et les
bénévoles. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 24 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
consideérent si elles sont prétes a relever les défis complexes auxquels elles pourraient
faire face en tant que fournisseurs et utilisateurs de services quant au maintien des
limites. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 25 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
considérent comment elles vont gérer I'équilibre entre le travail et la vie privée dans le
but de prévenir I'épuisement professionnel. Déterminer et s'assurer que la personne
dispose de son propre systéme de soutien (soutiens formels et/ou informels). (Genre de
données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 26 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
considerent les pratiques d'autosoins qui pourraient les aider a préserver leur propre
santé et bien-étre en tant que pairs navigateurs. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 27 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin
qgu'elles considerent si les structures, les processus et les politiques de I'organisme
sont compatibles avec leurs propres valeurs et sens de I'éthique. (Genre de données
probantes : pratique)

RECOMMANDATION 27a : Créer un processus pour soutenir les pairs navigateurs de
la santé lorsque des incompatibilités émergent entre leurs valeurs et sens de I'éthique
et les structures, les processus et les politiques de I'organisme. (Genre de données
probantes : pratique)
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RECOMMANDATION 28 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH afin qu'elles
considérent I'impact (autant positif que négatif) que le travail du pair navigateur de la
santé aura sur leur santé et leur bien-étre. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 29 : Recruter les pairs navigateurs de la santé en utilisant un
processus transparent, flexible et adaptable. Les stratégies de recrutement, qu'il soit
ciblé ou général, peuvent varier selon le contexte local et le nombre de navigateurs
recherchés. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 30 : Créer un processus de sélection afin d'identifier des candidats
prometteurs au poste de pair navigateur de la santé. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

RECOMMANDATION 31 : Convoquer un comité de sélection composé de personnes
ayant une expérience vécue semblable a celle des clients. Si nécessaire, fournir une
formation et un soutien a ces personnes afin de faciliter le processus d’entrevue,
d'évaluation et de sélection. Evaluer et résoudre les conflits d'intéréts au sein du comité
de sélection. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 32 : Créer un guide d’entrevue qui incorpore les compétences

des pairs navigateurs de la santé. Cette pratique permet a I'organisme de choisir des
navigateurs qui possédent ou qui pourront acquérir les compétences nécessaires pour
exercer les rdles et les responsabilités du poste. (Genre de données probantes : pratique)

Chapitre 5 : Gestion du programme — Compensation
des pairs navigateurs de la santé

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

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

RECOMMANDATION 2 : En consultation avec I'expert financier de l'organisme,
déterminer la maniére de structurer la compensation (salaire, allocation ou honoraires)
des pairs navigateurs de la santé afin de s'assurer que l'organisme ne contrevient a
aucune norme en matiére d'emploi. (Genre de données probantes : pratique)

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

a leurs besoins. Les politiques devraient refléter les limites de revenu imposées par les
programmes d'aide sociale et de prestations d'invalidité. Elles devraient également définir
clairement les bénéfices auxquels les pairs navigateurs ont droit s'ils recoivent aussi

un salaire, une allocation ou des honoraires. Les politiques relatives a la compensation
doivent se conformer aux autres politiques de I'organisme, ainsi qu'aux lois provinciales
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et territoriales se rapportant a la rémunération et aux bénéfices. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

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

Chapitre 6 : Gestion du programme — Supervision,
soutien et mentorat des pairs navigateurs
de la santé

Dans ce chapitre, nous identifions les responsabilités que I'organisme héte doit assumer
en ce qui a trait a la gestion du programme.

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)

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)

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)

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 a I'identité (ou aux identités) la plus pertinente pour chacun. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

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

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
probléme avant de commencer la transition du client vers un autre navigateur. (Genre de
données probantes : pratique)
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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
recoit 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 : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 8 : Par une supervision étroite et I'accés 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)

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

RECOMMANDATION 10 : Discuter avec les pairs navigateurs de leurs pratiques
d'autosoins, de leurs réseaux sociaux et de leur systeme 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)

RECOMMANDATION 11 : Promouvoir I'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. Elaborer de facon proactive un plan avec les pairs
navigateurs individuels dont la consommation d'alcool ou de drogues commence a avoir
un impact sur le soutien donné aux clients, afin de s'assurer que les clients recoivent les
meilleurs services possibles du programme et de I'organisme et que les pairs navigateurs
recoivent le soutien dont ils ont besoin. (Genre de données probantes : pratique)

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

Chapitre 7 : Gestion du programme — Formation des
pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les responsabilités que I'organisme hdte 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.

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
matiere de santé et sécurité. (Genre de données probantes : pratique)
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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)

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)

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)

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. Reconnaitre et faciliter les possibilités de mentorat. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 6 : Evaluer les connaissances et les compétences des nouveaux
pairs navigateurs de la santé dans le cadre du processus de formation. Encourager

les participants a la formation a réfléchir a ce qu'ils ont appris et a déterminer si le
travail d'un pair navigateur leur conviendrait. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

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)

RECOMMANDATION 8 : Reconnaitre 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 I'évolution des
connaissances sur le VIH, I'hépatite C et les infections transmissibles sexuellement (ITS).
De plus, les pairs navigateurs eux-mémes devraient proposer des sujets en vue des
apprentissages futurs. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

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

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

RECOMMANDATION 11 : Revoir la description de poste avec les pairs navigateurs de la
santé - c'est-a-dire les rdles 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)
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RECOMMANDATION 12 : Présenter et sensibiliser les pairs navigateurs de la santé a la
culture de I'organisme hote. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

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 I'évaluation du programme. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 14 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de la santé sur

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

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)

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

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

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)

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

RECOMMANDATION 20 : Offrir une formation aux pairs navigateurs de la santé sur les
pratiques d'autosoins et leur donner de l'information sur I'épuisement professionnel,
I'usure de compassion et les traumatismes indirects. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

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 fagons 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)
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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)

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

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

RECOMMANDATION 25 : Offrir une formation aux pairs navigateurs sur les principes de
la pratique sensible aux traumatismes. (Genre de données probantes : pratique)

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)

RECOMMANDATION 27 : Former les pairs navigateurs de la santé a reconnaitre les
situations potentiellement nuisibles et a utiliser les techniques de désescalade de base.
(Genre de données probantes : pratique).

Chapitre 8 : Gestion du programme — Suivi et
évaluation des programmes de pairs navigateurs
de la santé

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

RECOMMANDATION 1 : Elaborer 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 I'évaluation dans le
programme. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 2 : S'assurer que les principes GIPA/MEPA sont intégrés dans la
planification, I'exécution et I'analyse de I'évaluation, ainsi que dans l'intégration des
résultats de I'évaluation dans le programme. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 3 : Déterminer les résultats a 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)

RECOMMANDATION 4 : Déterminer les résultats a mesurer pour évaluer le programme
de pairs navigateurs de la santé. Le faire en consultation avec les principaux intéressés,
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dont les clients, les pairs navigateurs, les superviseurs et le bailleur de fonds du
programme. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

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)

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

Chapitre 9 : Intégration des pairs navigateurs de la
santé dans l'organisme hote

Dans ce chapitre, nous explorons les facons d'assurer l'intégration des pairs navigateurs
de la santé dans 'organisme hote.

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

RECOMMANDATION 2 : Fournir une orientation sur le programme de pairs navigateurs
de la santé a I'ensemble du personnel de I'organisme hobte. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3 : Fournir une formation a tout le personnel de I'organisme héte
sur les roles et les responsabilités des pairs navigateurs de la santé. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 4 : Souligner clairement a tout le personnel comment les pairs
navigateurs de la santé s'integrent dans la structure de l'organisme afin de faciliter des
interactions respectueuses entre le personnel et les pairs navigateurs et d'assurer le
maintien de limites appropriées. (Genre de données probantes : pratique)

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

RECOMMANDATION 6 : Faciliter la présentation de chaque pair navigateur de la santé
au personnel de I'organisme hote. (Genre de données probantes : pratique)

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



Chapitre 10 : Intégration des pairs navigateurs de la
santé dans les milieux de soins

Dans ce chapitre, nous explorons les enjeux liés a I'intégration des pairs navigateurs de la
santé dans les équipes des milieux de soins de santé, tels les hopitaux et les cliniques.

RECOMMANDATION 1 : Assurer l'intégration des pairs navigateurs de la santé dans les
milieux de soins de santé et les milieux apparentés en tant que membres dévoués et
égaux de |I'équipe de soins. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 2 : Elaborer ou adapter un protocole d'entente existant avec
les équipes de soins afin d'établir une relation officielle entre le programme de pairs
navigateurs de la santé et le milieu de soins si le programme ne fait pas partie d'un
organisme de soins de santé. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 3 : Fournir une orientation aux travailleurs sociaux, aux
infirmiéres, aux pharmaciens, aux médecins et aux membres de |'équipe de soins

qui travailleront avec les pairs navigateurs de la santé. Avant que ceux-ci se joignent

a I'équipe, discuter des sujets suivants : les principes GIPA/MEPA et leur importance;

les rbles et responsabilités spécifiques des pairs navigateurs; comment le travail des
navigateurs peut servir de complément a celui du reste de I'équipe de soins; comment
le travail des navigateurs peut améliorer la santé et le bien-étre des clients; et le risque
de déséquilibres de pouvoir lorsque les utilisateurs de services deviennent fournisseurs
de services. Pour assurer l'intégration équitable des pairs navigateurs, discuter de la
nécessité de flexibilité et d'adaptation de la part des pairs navigateurs et du reste de
I'équipe de soins. Accorder suffisamment de temps pour aborder les préoccupations du
personnel. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 4 : Etablir des voies de communication ouvertes entre les pairs
navigateurs de la santé et les autres membres de I'équipe de soins. Les voies de
communication peuvent se développer d'elles-mémes au fil du temps, ou il pourrait
étre nécessaire de les établir en utilisant divers mécanismes, telles les lignes directrices
sur la communication respectueuse ou les réunions de personnel réguliéres. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Chapitre 11 : Participation et développement
communautaires pour soutenir les programmes de
pairs navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous explorons le travail continu qui doit se faire en matiere de
participation et de développement communautaires afin de soutenir les pairs navigateurs
de la santé dans leur travail aupres des organismes communautaires externes, tels

que ceux offrant des services de logement, de consommation de substances, de santé
mentale et d'établissement, ainsi que des services spécifiques aux cultures différentes.
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RECOMMANDATION 1 : Réfléchir a la nécessité d'élaborer une stratégie pour
orienter la participation et le développement communautaires. (Genre de données
probantes : pratique)

RECOMMANDATION 2 : Solliciter I'apport d'organismes communautaires externes
pour soutenir le programme de pairs navigateurs de la santé avant que ces derniers
commencent a travailler avec les clients dans la communauté. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

RECOMMANDATION 3 : Solliciter le soutien continu des organismes communautaires
externes au programme de pairs navigateurs de la santé une fois que les navigateurs
ont commencé a travailler avec des clients dans la communauté. Dans le respect des
principes GIPA/MEPA, faciliter les occasions pour les pairs navigateurs de participer a ce
processus en tant que conseillers et ambassadeurs du programme, ou encore d'autres
facons appropriées et pertinentes. (Genre de données : pratique)

RECOMMANDATION 4 : Elaborer ou adapter des protocoles d'entente existants avec
les partenaires communautaires pour encadrer le travail des pairs navigateurs de la
santé au sein des organismes communautaires externes. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

RECOMMANDATION 5 : Soutenir les pairs navigateurs de la santé afin qu'ils acquiérent
et maintiennent des connaissances a jour sur les services communautaires et cliniques
disponibles; fournir I'acces a de l'information sur les programmes et services externes
qui pourraient étre pertinents afin de faciliter I'orientation des clients du programme de
pairs navigateurs. (Genre de données probantes : pratique)

RECOMMANDATION 6 : Faciliter I'intégration des pairs navigateurs de la santé dans
les organismes communautaires externes. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)
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Evaluation de l'infrastructure
nécessaire au programme de
pairs navigateurs de la sante

Dans ce chapitre, nous exposons les éléments nécessaires

a une évaluation de l'infrastructure. Les évaluations

de l'infrastructure devraient déterminer la capacité de
l'organisme hote du programme de pairs navigateurs de la
santé a soutenir un tel programme et a respecter le cadre de
principes GIPA/MEPA.

La littérature et le groupe de travail ont souligné trois activités se rapportant a
I'évaluation de l'infrastructure nécessaire aux programmes de pairs navigateurs. Les
recommandations relatives a ces activités et un examen des données probantes a 'appui
se trouvent ci-dessous. Les activités sont les suivantes :

= Evaluer la capacité de I'organisme & soutenir un programme de pairs navigateurs
de la santé.

m Evaluer la capacité de I'organisme a travailler dans un cadre s'inspirant des
principes GIPA/MEPA.

m Déterminer sil'organisme est préparé a assurer une culture d'inclusivité.
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Evaluer la capacité de I'organisme a soutenir un
programme de pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 1 : Evaluer la capacité de I'organisme a établir, a
soutenir et a financer un programme de pairs navigateurs de la santé en
suivant un processus d'évaluation (cela peut se faire conjointement avec

les membres de la communauté et les bailleurs de fonds). Durant cette
évaluation, I'organisme devrait se poser les questions suivantes : est-ce qu'un
programme de navigation de la santé lui conviendrait? A-t-il les structures
nécessaires en place pour incorporer un programme de navigation de la
santé? Pourra-t-il établir les structures nécessaires si des lacunes existent?
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Tout organisme qui envisage de mettre sur pied un programme de pairs navigateurs
de la santé devrait évaluer sa capacité d'établir et de soutenir un tel programme,”'
notamment en déterminant ses objectifs pour ce dernier.3#5'6'62 | 3 détermination
précoce des objectifs du programme peut aider I'organisme a déterminer s'il dispose
de l'infrastructure nécessaire pour soutenir I'envergure proposée du programme. La
détermination des objectifs peut également aider I'organisme a cerner les rdles que les
pairs navigateurs de la santé assumeront pour soutenir les clients.®-¢
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Un organisme communautaire a soumis une demande de
financement dans I'espoir de lancer un programme de pairs navigateurs de la
santé. Pour préparer sa proposition de financement, la directrice des programmes,
Francoise, a dirigé une évaluation de I'état de préparation de I'organisme en se
laissant orienter par la trousse d'outils Building Blocks to Peer Program Success.

Aprés l'envoi de la proposition de financement, le représentant du bailleur de fonds,

Benoit, rencontre Francoise pour discuter de comment l'organisme prévoit mettre
sur pied et soutenir un programme de pairs navigateurs de la santé efficace.

La discussion de Benoit et de Francoise se concentre sur la vision que
l'organisme compte suivre pour incorporer le travail des pairs navigateurs en
tant que partenaires collaboratifs dans la prestation des services, autant au
sein de ['organisme qu'aupres de ses partenaires externes. Francoise décrit
comment ['organisme a mis a jour ses protocoles et son processus de travail afin
de bien cerner le réle des pairs navigateurs dans la planification des soins, la
documentation, les conférences relatives aux cas et le travail individuel avec les
clients. Elle rend compte également d'une réunion initiale que 'organisme a eue
avec ses partenaires externes pour faire un survol du programme de navigation
et déterminer les facons d'établir une pratique collaborative qui répondrait aux
besoins de leurs clients communs par le biais des divers programmes et services.

Benoit s'intéresse aussi a la capacité de l'organisme a soutenir et a superviser
une équipe de pairs navigateurs. Francoise lui décrit le plan de formation et
d'orientation de l'organisme et les ressources mises en place pour assurer la
supervision hebdomadaire et les séances de débreffage de groupe, ainsi que les
stratégies élaborées pour assurer la disponibilité de la supervision individuelle
lorsque cela est nécessaire. Benoit veut savoir comment ['organisme prévoit
structurer la rémunération des pairs et parle de I'équité de la compensation du

travail accompli. Frangoise explique que ['organisme envisage un taux horaire pour

compenser les pairs navigateurs selon une structure de rémunération semblable a

celle utilisée aupreés des intervenants de proximité faisant partie du personnel. Enfin,

Benoit demande si ['organisme a fait des changements structuraux afin d'assurer
I'adaptabilité des horaires de travail et de répondre aux besoins particuliers des
navigateurs quant a la durée de la journée et de la semaine de travail. Frangoise
répond que I'organisme est en train de mettre a jour ses politiques de ressources
humaines et ses contrats de travail afin de pouvoir incorporer la flexibilité
nécessaire pour soutenir la nouvelle équipe de navigateurs.
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Evaluer la capacité de I'organisme a travailler dans
un cadre s'inspirant des principes GIPA/MEPA

RECOMMANDATION 2 : Evaluer la capacité de I'organisme a travailler dans
un cadre s'inspirant des principes GIPA/MEPA. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

L'organisme devrait évaluer sa capacité a assurer la participation accrue et I'implication
significative des personnes vivant avec le VIH (principes GIPA/MEPA). La participation
et I'implication des personnes séropositives dans les programmes de pairs navigateurs
de la santé peuvent avoir des avantages importants pour les personnes qui
deviennent pairs navigateurs. Un leadership solidaire et un engagement authentique
envers la participation, dans une variété de réles, des personnes vivant avec le VIH

a tous les aspects du développement et de la prestation des programmes, sont
extrémement importants.*®

Les organismes hotes des programmes de pairs navigateurs de la santé devraient
déterminer s'ils sont en mesure de créer un espace ou :

m Les personnes vivant avec le VIH contribuent a orienter tous les aspects de la
prestation des services,” afin qu'il soit possible d'embaucher et de soutenir d'une
maniére flexible et inclusive des pairs navigateurs de la santé qui refletent les
clients desservis.®

m L'organisme cherche a comprendre, fait preuve de flexibilité et répond aux besoins
et aux réalités de la vie des navigateurs (maladies périodiques, consommation de
substances, probléemes de santé mentale, urgences familiales, autres engagements
professionnels, etc.).

Les pairs navigateurs de la santé sont considérés comme des collegues.®

Il existe des possibilités pour les navigateurs de perfectionner leurs compétences.?
Toutes les conséquences de la participation des pairs navigateurs sont reconnues
et prises en compte, y compris les avantages et les inconvénients éventuels
éprouvés par les pairs navigateurs.

RECOMMANDATION 2a: Evaluer I'engagement de I'organisme a
travailler dans un cadre s'inspirant des principes GIPA/MEPA (Genre de
données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail
en matiére de pratique.
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SCENARIO Un organisme communautaire local offre actuellement un service
de gestion des cas pour les personnes vivant avec le VIH. L'organisme est en train
d'élargir son mandat afin de développer et de mettre sur pied un programme
de pairs navigateurs de la santé. Aprés avoir examiné les Lignes directrices de
pratique pour les pairs navigateurs de la santé aupres de personnes vivant
avec le VIH, un expert-conseil travaillant avec I'organisme au développement
du programme lui suggére de considérer comment les principes GIPA/MEPA sont
incorporés dans le travail de I'organisme a I'heure actuelle et d'envisager comment il
les intégrerait dans le programme de pairs navigateurs de la santé.

La direction de l'organisme réfléchit aux facons dont il implique les personnes
vivant avec le VIH dans son travail jusqu’a présent. L'organisme avoue qu'il n‘a
pas fait de son mieux pour travailler dans le cadre GIPA/MEPA. Il reconnait que
les principes GIPA/MEPA visent a faire valoir les droits et les responsabilités des
personnes vivant avec le VIH, y compris le droit a I'autodétermination et a la
participation aux prises de décisions. Ainsi, I'organisme fait appel aux personnes
vivant avec le VIH qui utilisent déja les services de I'organisme mais contacte aussi
d’autres organismes afin de se faire mettre en contact direct avec leurs clients
séropositifs. Un grand groupe diversifié de personnes vivant avec le VIH de la
communauté est réuni pour aider a déterminer comment elles feront entendre leur
voix pendant le développement du programme. A la lumiére de ces consultations,
plusieurs séances ont lieu pour créer un espace propice a la contribution au
développement du programme, et un comité permanent est formé pour assurer
I'apport continu des personnes vivant avec le VIH a la mise sur pied du programme.
A la fin, plusieurs de ces personnes vivant avec le VIH deviennent pairs navigateurs
de la santé dans le nouveau programme.

Déterminer si l'organisme est préparé a assurer
une culture d’inclusivité

RECOMMANDATION 2 : Déterminer si I'organisme est préparé a assurer une
culture d'inclusivité aux pairs navigateurs de la santé. (Genre de données
probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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ROles et responsabilites des
pairs navigateurs de la sante

Dans ce chapitre, nous soulignons les roles et les

responsabilités centraux des pairs navigateurs de la santé,

ainsi que les responsabilités que I'organisme doit assumer

pour établir un champ de pratique clair fondé sur les besoins

des clients a l'intention des pairs navigateurs.

Les pairs navigateurs de la santé ont un rdle a jouer dans chacun des domaines suivants :

Accueil et évaluation

Défense et promotion des droits

Assistance pratique

Soutien en lien avec les rendez-vous de soins de santé

Soutien émotionnel et social

Education

Orientations des clients

Soutien pour naviguer le systéme de soins de santé de facon indépendante
Collaboration

Evaluation

Les pairs navigateurs de la santé ont également des responsabilités par rapport aux
activités suivantes :

Planification des programmes

Développement de relations avec les fournisseurs de services
Maintien des connaissances

Documentation

Participation aux réunions

Respect des politiques

Prestation de services centrés sur les clients

Maintien des autosoins
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L'ensemble des roles et des responsabilités du pair navigateur de la santé constitue son
champ de pratique.

Développement du réle des pairs navigateurs de la santé

La littérature et le groupe de travail ont souligné deux responsabilités que les organismes
doivent assumer en rapport avec les réles et les responsabilités des pairs navigateurs.
Les recommandations a ce sujet se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données
probantes se rapportant a chacune. Les responsabilités de 'organisme consistent a :

m Effectuer une évaluation des besoins locaux
m Définir un champ de pratique clair

RECOMMANDATION 1 : Effectuer une évaluation des besoins locaux en
s'assurant d'inclure I'apport de personnes vivant avec le VIH, de clients et
de fournisseurs de services afin de déterminer I'envergure des besoins
des clients. L'évaluation des besoins aidera l'organisme a adapter les
programmes de pairs navigateurs et a déterminer quels réles les pairs
navigateurs pourront assumer afin de répondre aux besoins des clients.
(Genre de données probantes : pratique)

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

RECOMMANDATION 2 : Définir un champ de pratique clair et établir

une description de poste provisoire qui refléte le champ de pratique du

pair navigateur de la santé. Déterminer et communiquer les rdles et les
responsabilités qui se trouvent en dehors du champ de pratique du pair
navigateur. La description de poste devrait aussi décrire clairement les
objectifs du programme, ainsi que la qualification et I'expérience nécessaires
et préférables. S'assurer que la description de poste est claire et simple.
(Genre de données : recherche et pratique)

Données probantes

Le terme champ de pratique désigne les réles et les responsabilités que les pairs
navigateurs assument au sein d'un programme spécifique. Pour les pairs navigateurs,
le champ de pratique peut varier et étre étroit ou large. C'est la responsabilité

de l'organisme de déterminer le champ de pratique avant d'embaucher les pairs
navigateurs.®% |La détermination du champ de pratique devrait aider I'organisme a
comprendre comment les pairs navigateurs seront intégrés dans l'organisme® et a
définir pour eux des rdles qui compléteront le travail accompli par les autres membres
du personnel, tels que les travailleurs sociaux et/ou les intervenants de proximité.®#’
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La clarté du champ de pratique peut aider 'organisme a déterminer les critéres
d'embauche et a faciliter ainsi le processus de recrutement et de sélection.?

[l est important que le champ de pratique du pair navigateur soit défini dans une
description de poste claire.'52327344951626668-73 | Jne description de poste claire aidera
le pair navigateur de la santé” et les autres membres du personnel a comprendre
les parametres du travail du pair navigateur, a orienter sa formation et a assurer sa
reconnaissance comme membre a part entiére du personnel.®®

La description de poste devrait étre détaillée,* inclure le nom du superviseur du
programme,®® communiquer clairement les attentes de rendement'5"¢7172 et définir les
roles et les responsabilités du pair navigateur de la santé 3449687273

Méme si une description de poste claire est cruciale, les réles du pair navigateur

de la santé pourraient évoluer au fil du temps® en fonction de son intérét et de

ses compétences ou encore pour répondre aux besoins et aux défis des clients du
programme. On devrait encourager les pairs navigateurs de la santé a discuter de
I'évolution de leurs réles a la lumiére des enjeux émergents.?®34%1% Ce faisant, on pourra
jeter une lumiere sur les enjeux auxquels les personnes ayant le VIH feront face et que
les superviseurs du programme n'auront pas nécessairement pris en compte. Cela
permettra aussi d'éclairer différentes facons d'aborder ces enjeux.*"® Tout comme celles
du reste du personnel, la description de poste du pair navigateur devrait étre réévaluée
régulierement et, le cas échéant, mise a jour pour refléter les modifications apportées a
ses rlOles et a ses responsabilités.

SCENARIO Leur formation terminée, les pairs navigateurs de la santé sont
confiants qu'ils comprennent bien leur champ de pratique. Cependant, quelques
semaines apreés la formation, le superviseur du programme, Kai, s‘apercoit que

Z0é, une des pairs navigatrices de la santé, franchit des limites avec ses clients

et travaille en dehors de son champ de pratique, notamment en offrant de

garder les enfants de I'un de ses clients. Kai est reconnaissant que Zoé utilise ses
compétences considérables pour aider ses clients, mais il s'inquiéte a l'idée que

cela crée des relations inappropriées et insoutenables avec ses clients. Au fil du
temps, Kai travaille avec Zoé dans le but de soutenir sa capacité de maintenir les
limites nécessaires. Kai commence également a revoir régulierement le champ de
pratique de tous les pairs navigateurs lors des réunions de I'équipe afin de les aider
a reconnaitre quand ils franchissent des limites. Durant ces réunions, I'équipe fait
également des jeux de réles ou ils font semblant de parler aux clients de la nécessité
de maintenir des limites appropriées. Cela les aide a comprendre et a travailler a
l'intérieur de leur champ de pratique et a maintenir des limites convenables auprés
des clients.
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Roles centraux des pairs navigateurs de la santé

Les roles des pairs navigateurs de la santé sont les fonctions spécifiques qu'ils
accomplissent en tant que fournisseurs de services. La littérature et le groupe de travail
ont souligné neuf réles centraux des pairs navigateurs de la santé. Les recommandations
a ce sujet se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes se
rapportant a chacune. Les rdles centraux du pair navigateur sont les suivants :

Accueil et évaluation

Défense et promotion des droits

Assistance pratique

Soutien en lien avec les rendez-vous de soins de santé

Soutien émotionnel et social

Education

Orientation des clients

Soutien pour naviguer le systéme de soins de santé de facon indépendante
Collaboration

Evaluation

Accueil et évaluation

RECOMMANDATION 3 : Inviter les pairs navigateurs a participer a I'accueil
des clients et a I'évaluation de leurs besoins a titre de membres d'une équipe
interdisciplinaire. S'inspirant de leur propre vécu pour accroitre la confiance
au fil du temps, les navigateurs ont pour role d'aider les clients a reconnaitre
et a évaluer leurs forces et leurs défis et de les aider a développer un plan
pour atteindre leurs objectifs en matiére de santé et de bien-étre. Cette
évaluation devrait tenir compte de tous les aspects de la vie des clients.
(Genre de données : recherche et pratique)

Données probantes

Les pairs navigateurs de la santé jouent un r6le dans l'accueil et I'évaluation des
clients.”# Cela commence par une rencontre préliminaire pour établir une relation
avec les clients,” déterminer les barriéres potentielles a leur implication réussie dans

les soins,’+788081838586 at/ou établir des objectifs pour leur santé et leur bien-étre.®"#
Certains programmes de pairs navigateurs de la santé utilisent un outil ou un formulaire
d'évaluation normalisé afin de reconnaitre et de prioriser les obstacles potentiels qui se
trouvent sur le chemin des clients.”#* Le fait de faire participer les pairs navigateurs de
la santé a l'accueil et a I'évaluation augmente la confiance des clients dans le systéme de
santé et crée un rapport entre navigateurs et clients.”#’
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Défense et promotion des droits

RECOMMANDATION 4 : Les pairs navigateurs de la santé utilisent leurs
compétences de défenseurs des droits pour s'assurer que la voix des
clients se fait entendre lors des rendez-vous de soins de santé et dans la
communauté. Les navigateurs ont également un r6le a jouer pour soulever
les enjeux de nature systémique ayant un impact sur les soins des clients.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les clients risquent de faire face a de nombreux défis pour avoir accés aux soins.
Certaines barriéres sont liées aux déterminants sociaux de la santé, telles que la
précarité du logement,’78888-9 |'insalubrité alimentaire’>##8 et |e manque de stabilité
financiére,78-8082-848688,89.92-102 [y’ tres se rapportent a I'établissement de I'horaire des
rendez-vous?®7482868889,959596,9.99103-10 et 3 |3 complexité que le systéme de santé peut avoir
aux yeux des clients.""2 De nombreuses barriéres sont d'ordre logistique et incluent
I'absence de services de transport,’884868889,95-96,98104105108109.113114 |3 garde d'enfants/ainés®*
ou encore le besoin de services de traduction et d'interprétation.7>828693.96.98103-105109,115,116

Les pairs navigateurs de la santé peuvent agir au nom de leurs clients afin de réduire
I'impact de ces barriéres. La défense et la promotion des droits ont lieu a la fois sur le
plan systémique et sur le plan individuel lorsque les clients tentent de naviguer les soins.

Les pairs navigateurs sont particulierement bien placés pour revendiquer des
changements sur le plan communautaire afin de réduire les bases structurales des
disparités de la santé; les pairs peuvent également militer auprés des gouvernements,
ainsi qu'au sein de leurs propres organismes de santé et de services sociaux.® En tant
qu'utilisateurs de services, les pairs navigateurs comprennent comment les clients
vivent le systeme. En tant que fournisseurs de services, ils comprennent aussi comment
les soins de santé sont dispensés. Cela leur donne une occasion unique d'utiliser

leur expérience personnelle pour reconnaitre le besoin de changements et pour
revendiquer des changements qui pourront améliorer les services et les bienfaits pour
les clients.®4781517-125 | 3 probabilité que les pairs navigateurs s'impliqueront comme
défenseurs des droits sur le plan systémique peut augmenter si les organismes font
ceci : soutenir la formation au leadership; offrir un milieu de travail flexible; offrir la
possibilité d'échanger avec les leaders communautaires; embaucher des pairs qui se
percoivent comme leaders dans leur communauté et qui savent a qui il faut parler dans
la communauté pour effectuer des changements.* Les pairs navigateurs défendent

les droits et les intéréts des clients individuels a mesure qu'ils s'acheminent dans

le systeme de santé. lls y parviennent en réclamant les services dont les clients ont
besoin,' la dispensation de soins adaptés aux besoins de communautés spécifiques,
telles les communautés autochtones et ethnoraciales diverses, et le rétablissement des
prestations d'aide sociale, par exemple.™
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Assistance pratique

RECOMMANDATION 5 : Les pairs navigateurs de la santé offrent de
I'assistance pratique aux clients dans de nombreux domaines : le transport,
le logement, I'aide financiére, la garde d'enfants/ainés et d'autres services qui
peuvent faciliter I'implication optimale des clients dans les soins et I'atteinte
de leurs objectifs quant a la santé et au bien-étre. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

En utilisant leurs compétences d'aidants pratiques, les pairs navigateurs de la santé
peuvent aider a réduire les barrieres qui compromettent la capacité des clients

a recevoir des soins de facon continue. Entre autres, l'assistance pratique peut
consister a fixer les rendez-vous des clients et a leur rappeler les consultations
imminenteS’3,74,82,86,88,89,93,95,96,98,99,103-110,126 é trOUVer du tra nSpor-t’78,84,86,88,89,93-96,98,104,105,108,109,113,114
a assurer la garde des enfants et des ainés,®2°* a organiser des services de traduction et
d'interprétation ou encore a servir eux-mémes d'interprétes.7>828695,96.98103-105109,115,116

Les pairs navigateurs de la santé aident aussi les clients a surmonter les barrieres aux
soins qui se rapportent au logement, 77888820 3 ['insalubrité alimentaire’80888 et 3 |'aide
financiere 78-8082-84868889,92102 | @ soutien a I'obtention d’aide financiere consiste a faire
connaitre les programmes existants aux clients,” a évaluer leurs prestations actuelles,”
a établir leur admissibilité aux programmes de soutien,® a les mettre en contact avec

les sources d'aide financiére,®' et a les aider a remplir les formulaires de demande
dlaide ﬂ na nciére‘78,80,82—84,86,88,89,92—102,114

Soutien en lien avec les rendez-vous de soins
de santé

RECOMMANDATION 6 : Les pairs navigateurs de la santé fournissent

un soutien aux clients avant et aprés leurs rendez-vous aupreés des
professionnels de la santé. En plus d'aider les clients a comprendre

les raisons d'un rendez-vous médical particulier ou d'une consultation
aupreés d'un spécialiste, ils aident les clients a préparer des questions et
leur expliquent la consultation dans un langage clair et simple. Les pairs
navigateurs peuvent également accompagner les clients et s'assurer que
leurs droits sont respectés lors des rendez-vous. (Genre de données :
recherche et pratique)

Données probantes
Le systéme de santé est complexe et organisé d'une maniére qui n'a pas de sens pour
certains clients.® Les pairs navigateurs de la santé offrent un soutien avant et apres

les rendez-vous de soins de santé et peuvent méme accompagner les clients lors de
ces der-niers‘3,74,75,80,82,83,86,88—90,93,95,99—101,103,107—110,114,116,118,127—129
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Les pairs navigateurs de la santé fournissent trois sortes de soutien en lien avec les
rendez-vous de soins de santé :

1. Soutien avant les rendez-vous
2. Accompagnement lors des rendez-vous
3. Soutien apreés les rendez-vous

Soutien avant les rendez-vous

Les pairs navigateurs de la santé aident les clients a se préparer aux rendez-vous
meédicaux.3748689.93,101107108114,118127,129 Entre gutres, ce soutien consiste a encourager les clients
a communiquer avec leurs médecins,”'? a les aider a dresser une liste de questions a
poser durant le rendez-vous™#7 et a les encourager a poser d'autres questions s'ils ne
comprennent pas tout a fait les réponses qu'ils recoivent.”

Les navigateurs aident également les clients a réfléchir aux réponses qu'ils donneront
aux questions que les médecins sont susceptibles de poser, ainsi qu'a essayer ces
réponses a l'avance avec eux.>'%'27 | g répétition préalable des réponses est une fagon
efficace de démontrer les compétences en communication® et d'apprendre aux clients a
s'affirmer™?’ et a parler ouvertement'™ a leurs médecins.

Les autres genres de soutien que les pairs navigateurs de la santé peuvent fournir aux
clients et a leur famille incluent une explication du fonctionnement du centre de soins
de santé #9118 et de l'interprétation des résultats des tests diagnostiques.®Les pairs
navigateurs de la santé peuvent également tenir compagnie aux clients dans la salle
d'attente avant les rendez-vous.®"%®

Accompagnement lors des rendez-vous

Les pairs navigateurs de la santé peuvent accompagner les clients a leurs rendez-vous
Si CeUX'Ci |e désir-ent'3,74,75,80,82,83,88,90,93,99,100,103,107,109,110,116,127,128 Dura nt Ies rendez_vous |eS
navigateurs peuvent aider a poser des questions appropriées au professionnel de la
santé, 747510710127 prendre des notes® et/ou offrir un soutien émotionnel.’”’

Soutien apres les rendez-vous

Les pairs navigateurs de la santé offrent également un soutien aux clients apres les
rendez-vous.’#808393951612%6 | grsque le rendez-vous est terminé, les pairs navigateurs

de la santé peuvent expliquer a nouveau la signification des résultats des tests,” ainsi
que les recommandations concernant le traitement.® lIs peuvent également revoir les
instructions du médecin™® et offrir un soutien a la prise de décisions et a 'observance
thérapeutique.® De plus, les navigateurs déterminent et clarifient les éléments de
confusion éventuels qui pourraient surgir en raison du rendez-vous chez le médecin.”™
Les navigateurs peuvent également se rendre utiles en allant chercher les médicaments
des clients a la pharmacie.®'%
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Soutien émotionnel et social

RECOMMANDATION 7 : L'un des r6les des pairs navigateurs de la santé
consiste a fournir, de facon appropriée, un soutien émotionnel, culturel
et social aux clients et a leur famille; ce soutien est fondé sur une
compréhension partagée de I'expérience de vivre avec le VIH. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Certains clients ont besoin de soutien émotionnel et social,®*™° et les pairs navigateurs

de |a Santé Ont un r(’jle é jouer é Cet éga rd_3,74,75,78-83,86,88-90,93-97,99-102,105-108,110,113,114,118-123,126-129,131-144
Afin de fournir ce genre de soutien, les navigateurs doivent gagner la confiance

des clients et établir une relation avec eux 8390:97127.133.134137140 | a5 ngvigateurs peuvent
également offrir un soutien émotionnel pour aider a réduire la peur et la méfiance a
I'égard du systéme de santé.” Aider a réduire l'isolement des clients™®'2° peut consister
a animer des groupes de soutien’75'22 et des activités sociales.™* | e soutien émotionnel
est offert en personne,”'” au téléphone” " et par courriel.”

Les pairs navigateurs de la santé offrent différentes sortes de soutien émotionnel, dont
I'établissement d'objectifs et la planification de I'avenir;®°"'* |e partage de leurs propres
expériences de la maladie, du traitement et du rétablissement;"0120-122125,131136,138-144 ' ffra
de counseling par un pair et d'un soutien social;’>'""*5 |3 résolution des problémes
psychosociaux™®' et la célébration des réussites.?

Les navigateurs contribuent également a soutenir les clients lorsqu'ils dévoilent leurs
diagnostics et leurs pronostics a leur famille 2" Les navigateurs peuvent également offrir
directement un soutien émotionnel aux familles.®&9°

SCENARIO Savita est pair navigatrice de la santé. Une fois par mois, elle anime
une séance de groupe de soutien pour ses clients sud-asiatiques. Lors de chaque
séance, elle réserve un moment pour les clients qui souhaitent partager et célébrer
un festival ou un rituel associé a leur culture et a leur foi. C'est une des facons dont
Savita et le programme de pairs navigateurs de la santé reconnaissent l'importance
de la spiritualité dans les communautés sud-asiatiques diverses dont ils font partie
et qu'ils servent. L'organisme s’assure aussi que le groupe et les espaces pour les
discussions en téte-a-téte sont inclusifs et respectueux et qu'ils acceptent les facons
dont les personnes sud-asiatiques choisissent d’exprimer leur culture.
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Education

RECOMMANDATION 8 : Les pairs navigateurs de la santé fournissent

aux clients et a leur famille (lorsque cela est approprié) de I'éducation, de
Iinformation, des soins et du soutien qui sont culturellement sécuritaires

et sensibles aux traumatismes. Leur approche est fondée sur un modéle
holistique qui tient compte des besoins physiques, émotionnels, spirituels

et psychologiques des clients et de leur famille. Les navigateurs partagent
des renseignements fiables dans un langage qui est familier aux clients, ainsi
qu'a leur famille lorsque cela est approprié. L'information utilisée aux fins

de la promotion de la santé peut couvrir les conseils pour bien vivre avec

le VIH, la sexualité plus sécuritaire et 'observance thérapeutique. Les pairs
navigateurs recoivent le soutien des superviseurs afin de pouvoir reconnaitre
leurs limites et leurs compétences et ils peuvent demander d’autres genres
de consultations lorsque cela est nécessaire. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Les clients ont souvent besoin d'information sur leur maladie et son traitement,®
et les pairs navigateurs de la santé ont un réle important a jouer pour les
éduquer-_74,75,80,86,88-90,92,93.95-97,99,105,107,109,110,117,123-127,129,132-134 En faisa nt ce trava”’ |es pairs
navigateurs de la santé tiennent compte des besoins culturels des clients”" et
emploient un langage clair et simple

Les pairs navigateurs peuvent partager de l'information avec les clients en utilisant

des sites Web et des ressources imprimées dignes de confiance qui expliquent le
diagnostic, le traitement, 'observance thérapeutique et les effets secondaires du
traitement.7486:95-97105107110.126 | @5 navigateurs de la santé peuvent fournir une éducation a

la promotion de la santé et a la prévention des maladies qui couvre les changements de

comportements, la sexualité plus sécuritaire, la réduction des méfaits et la confidentialité.

Les pairs navigateurs de la santé partagent également de l'information sur les ressourc
communautaires et financiéres disponibles™ 32 avec les clients et leur famille, 23127133

Orientation des clients

RECOMMANDATION 9 : Les pairs navigateurs de la santé dirigent les clients
vers des services appropriés lorsqu’ils sont nécessaires pour faciliter leur
implication optimale dans les soins et I'atteinte de leurs objectifs en matiére
de santé et de bien-étre. Lorsqu'il est nécessaire d'orienter les clients vers
d'autres services professionnels, les navigateurs devraient étre au courant
des services et des programmes qui sont appropriés et culturellement
sécuritaires. (Genre de données : recherche et pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiére de pratique.

SCENARIO Catherine, une pair navigatrice de la santé de race noire, prépare
I'horaire du personnel de la clinique VIH sans rendez-vous. David, un client
autochtone récemment arrivé dans la ville, lui dit qu'il voudrait recevoir le soutien
d’'un organisme autochtone. Catherine se rappelle que son superviseur a créé

une trousse de ressources incluant les organismes, les groupes et les services
communautaires locaux et que ces ressources sont tenues a jour. Catherine peut
apprendre facilement vers quels services elle peut diriger David pour obtenir du
soutien grace a I'apport des navigateurs de la santé et d'autres professionnels

qui sont encouragés a tenir la trousse de ressources a jour des que de nouveaux
services sont créés, ainsi qu’a la contribution du superviseur du programme qui
est régulierement en contact avec les programmes de santé autochtones locaux,
les programmes de soutien aux nouveaux arrivants et d’autres services destinés a
des cultures spécifiques. Lorsqu'elle propose a David de le diriger vers une autre
ressource, Catherine lui présente quelques options, dont un cercle de la parole et
un groupe de tambours organisés au Centre d‘amitié autochtone local. Catherine
demande a David s'il voudrait qu’elle 'accompagne au Centre d’amitié et il accepte.

Soutien pour naviguer le systeme de soins de santé
de fagon indépendante

RECOMMANDATION 10 : Les pairs navigateurs de la santé aident les clients
a développer les compétences nécessaires pour gérer eux-mémes leurs soins
de santé et prendre des décisions éclairées a I'égard de leur santé. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
L'un des roles du pair navigateur de la santé consiste a aider les

clients a apprendre a naviguer le systeme de santé et a gérer leurs
p ro p res so | ns ‘75,78,82,85,92—94,107,114,117,120,121,123,124,139,140,144.147

En s'assurant que leurs actions sont continuellement centrées sur les objectifs
autodéterminés des clients en matiere de santé et de bien-étre, les navigateurs de la
santé peuvent aider les clients a apprendre quand et comment il faut chercher des
soins’™ et a connaitre les mesures spécifiques a prendre pour naviguer le systeme de
santé.”? lIs peuvent également aider les clients a prendre a I'égard de leur santé et de
leur traitement des décisions éclairées qui refletent leurs valeurs culturelles,®"412° et/ou
a respecter leurs rendez-vous'’' et a suivre fidelement leur traitement.” Le soutien a la
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prise en charge de soi inclut le renforcement de la confiance des clients en leur capacité
de naviguer le systéeme de facon indépendante.??

Collaboration

RECOMMANDATION 11 : Les pairs navigateurs de la santé travaillent en
partenariat avec les clients et leur équipe de soins. Les pairs navigateurs de
la santé attirent I'attention de I'équipe de soins sur les lacunes des soins et
du soutien que recoivent les clients. Les relations efficaces et collaboratives
avec les clients et I'équipe de soins facilitent ce r6le. (Genre de données
probantes : pratique)

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

SCENARIO Victoria, une cliente du programme de pairs navigateurs, supporte
difficilement I'isolement social qu'elle vit dans son appartement actuel, et son
emploi du temps quotidien devient de plus en plus chaotique. Le travailleur social
de I'équipe, Quentin, commence a s‘apercevoir de la situation et parle a Victoria de
ses différentes options pour trouver un logement stable avec services de soutien. IIs
conviennent de s'en reparler dans une semaine et d'inviter Darla, la pair navigatrice
de la santé de Victoria, a assister a leur réunion. Comme Darla et Victoria ont une
relation de confiance trés solide, Darla est en mesure de fournir une perspective
unique sur le besoin de liens sociaux qu'éprouve Victoria lors de leur réunion.
Comme Victoria sait que Darla la comprend, la présence de celle-ci fait en sorte qu'il
est plus facile pour Victoria d'assister a la réunion et de communiquer sa préférence
pour un milieu de vie plus stable et plus social.

Evaluation

RECOMMANDATION 12 : Les pairs navigateurs de la santé jouent un réle
dans le développement, 'administration et I'analyse de la surveillance et
de I'évaluation des programmes de pairs navigateurs de la santé. (Genre de
données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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Responsabilités centrales des pairs navigateurs de la santé

Les responsabilités des pairs navigateurs de la santé sont les taches qu'ils accomplissent
au sein d’'une équipe plus large. La littérature et le groupe de travail ont cerné huit
responsabilités centrales des pairs navigateurs de la santé. Les recommandations se
rapportant a ces responsabilités se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données
probantes a I'appui de chacune. Les responsabilités centrales des pairs navigateurs sont
les suivantes :

Planification des programmes

Développement de relations avec les fournisseurs de services
Maintien des connaissances

Documentation

Participation aux réunions

Respect des politiques

Prestation de services centrés sur les clients

Maintien des autosoins

Planification des programmes

RECOMMANDATION 13 : Les pairs navigateurs de la santé planifient,
coordonnent, organisent et font des contributions significatives et concrétes
aux activités se rapportant au programme de navigation de la santé en

se conformant aux principes GIPA/MEPA. (Genre de données : recherche

et pratique)

Données probantes

Les pairs navigateurs de la santé jouent un role dans le développement et la mise sur
pied des programmes de navigation. Leur expérience personnelle et professionnelle
en tant qu'utilisateurs et fournisseurs de services contribue de maniére inestimable a
la planification des programmes. Les pairs navigateurs de la santé ont la responsabilité
de soutenir la planification, la coordination et I'organisation des programmes de
navigation'® et de contribuer a I'élaboration des nouveaux services, politiques

et procédures.'

Développement de relations avec les fournisseurs
de services

RECOMMANDATION 14 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent
des relations professionnelles collaboratives et efficaces avec les clients et
les équipes de soins grace au soutien et a la facilitation des superviseurs du
programme. (Genre de données probantes : recherche et pratique)
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Données probantes

Les pairs navigateurs de la santé cultivent des relations fortes avec leurs collégues et
d'autres fournisseurs de services. lls maintiennent des relations positives avec ceux-ci %%’
y compris les autres navigateurs,” le personnel clinique® et le personnel des services

de soutien.®

RECOMMANDATION 14a : Développer un processus qui soutient le
développement de relations entre les pairs navigateurs de la santé et
les partenaires externes. (Genre de données probantes : pratique)

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

Maintien des connaissances

RECOMMANDATION 15 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent
des connaissances a jour a I'égard des services communautaires et cliniques
disponibles et ce, avec le soutien des superviseurs du programme. Les
navigateurs partagent les nouvelles connaissances avec les superviseurs du
programme et les autres membres de I'équipe de soins. (Genre de données
probantes : pratique)

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

Documentation

RECOMMANDATION 16 : Les pairs navigateurs de la santé maintiennent une
documentation confidentielle et sécuritaire du travail qu'ils accomplissent
pour et avec les clients en se conformant aux politiques du programme.

Les normes de documentation sont déterminées par les superviseurs du
programme en collaboration avec les pairs navigateurs de la santé. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les pairs navigateurs de la santé documentent les interactions qu'ils ont avec les clients
ou en leur nom.7686829097.118 En plus d'inscrire les rencontres avec les clients,’6#6899%7 [es
navigateurs documentent aussi les barriéres aux soins.®"®

Les pairs navigateurs de la santé utilisent des formulaires et d'autres outils standards
pour documenter le travail qu'ils font auprés des clients ou en leur nom.”®848#° Certains
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de ces outils sont utilisés des l'accueil des clients afin que les navigateurs puissent
déterminer et prioriser les besoins des clients.”3 Ces outils peuvent étre utilisés a
d’autres moments aussi.

SCENARIO A la suite de discussions entre I'organisme héte et son partenaire
clinique, il est convenu que les pairs navigateurs auront un accés limité aux dossiers
médicaux de la clinique VIH. L'entente stipule que les pairs navigateurs de la santé
pourront consigner des notes de cas mais n‘auront pas accés aux dossiers médicaux
complets des clients. Des protocoles sont élaborés a l'intention des pairs navigateurs
afin d'assurer la confidentialité et la sécurité des dossiers des patients. Les
navigateurs suivent une formation sur l'utilisation du dossier médical électronique
(DME) et les protocoles de sécurité et de confidentialité. lls apprennent aussi a
prendre des notes de cas bréves afin de pouvoir documenter chaque interaction
avec les clients dans un résumé concis. La formation inclut également de l'instruction
sur le format de « consignation au dossier par exception », qui permet d‘inscrire un
résumé des discussions sans pour autant documenter toute activité potentiellement
illégale mentionnée par le client. Par exemple, lorsque Pauline lui dévoile qu’elle a
des relations sexuelles non protégées sans aviser ses partenaires qu’elle a le VIH, sa
pair navigatrice de la santé, Hua, écrit que Pauline et elle ont parlé des facons de
dévoiler son statut et de rendre le sexe plus sécuritaire.

RECOMMANDATION 16a : Elaborer une nouvelle politique de
documentation ou adapter une politique existante. (Genre de données
probantes : pratique)

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

Participation aux réunions

RECOMMANDATION 17 : Les pairs navigateurs de la santé assistent aux
réunions pertinentes. Cela inclut les formations continues, les conférences
sur les cas, les séances de mentorat, de débreffage et de soutien, les
réunions d'équipe et les rencontres avec les superviseurs. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les pairs navigateurs de la santé sont des membres de I'équipe de soins des clients et, a
ce titre, participent aux réunions de I'équipe.897.118120122139185 Ca|3 peut inclure les réunions
du personnel,#7122139145 |es rencontres avec les superviseurs du programme,"® et les
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réunions avec des membres spécifiques du personnel pour discuter des services et des
processus d'orientation des clients.®

Respect des politiques

RECOMMANDATION 18 : Les pairs navigateurs de la santé se conforment
a toutes les politiques de I'organisme (en matiére de communication et de
ponctualité, par exemple). (Genre de données probantes : pratique)

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

RECOMMANDATION 18a : Elaborer une nouvelle politique de
communication ou en adapter une existante pour stipuler de quelle
facon et a quelle fréquence les pairs navigateurs de la santé sont
censés communiquer avec leur superviseur du programme. (Genre de
données probantes : pratique)

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

RECOMMANDATION 18b : Elaborer une nouvelle politique sur la
ponctualité ou adapter une politique existante a l'intention des pairs
navigateurs. (Genre de données probantes : pratique)

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

Prestation de services centrés sur les clients

RECOMMANDATION 19 : Les pairs navigateurs de la santé adoptent

une approche de travail centrée sur le client qui se conforme aux

valeurs du programme, soit les principes GIPA/MEPA, la pratique

sensible aux traumatismes, la réduction des méfaits, I'anti-oppression,
'autodétermination et la résilience. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiére de pratique.
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Maintien des autosoins

RECOMMANDATION 20 : Les pairs navigateurs de la santé s'occupent
activement de leurs propres soins préventifs et restent vigilants a I'égard

de leurs autres besoins en matiére d'autosoins et y répondent au fur et

a mesure qu'ils surgissent. Entre autres, cela consiste a se prévaloir des
options en matiére d'autosoins offertes dans le cadre du programme de pairs
navigateurs et d'autres services communautaires. Les besoins en matiére
d’autosoins ont un fondement culturel et devraient étre satisfaits par le biais
d’'actions de prise en charge de soi et de promotion de la santé pertinentes.
(Genre de données probantes : pratique)

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

SCENARIO Rima est pair navigatrice de la santé dans un organisme local.
Comme le reste du personnel, elle a le droit de prendre des congés personnels ou de
maladie en vertu de la convention collective de 'organisme lorsqu’elle en a besoin
pour prendre soin d‘elle. L'organisme reconnait aussi que Iéquité et I'accés aux
services sont des facteurs importants pour soutenir I‘autonomisation de tous les
pairs travaillant pour I'organisme. La superviseuse du programme, Alia, reconnait
les défis auxquels Rima fait face a I'heure actuelle en tant que pair navigatrice

et dans sa vie personnelle. En sa qualité de superviseuse, Alia parle & Rima pour
s‘assurer qu’elle continue de trouver le temps d'utiliser les services de ['organisme
héte et d’autres organismes afin de continuer a prendre soin d'elle. Elle encourage
aussi Rima a utiliser ses congés personnels et de maladie si elle en a besoin a des
fins d’autosoins.
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Consideérations ethiques pour
les programmes de pairs
navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous exposons les considérations d'ordre
éthigue qui peuvent émerger dans les programmes de pairs
navigateurs de la santé. La littérature et le groupe de travail
ont souligné 10 considérations éthiques dont les programmes
de pairs navigateurs doivent tenir compte.

Les recommandations se rapportant aux considérations éthiques se trouvent ci-dessous,
ainsi qu'un examen des données probantes a I'appui de chacune. Les considérations
éthiques se rapportent aux sujets suivants :

Processus de prise de décisions

Limites

Confidentialité

Dévoilement

Rble double : pair navigateur et utilisateur de services

Rble double : collegue et prestataire de soins

Santé et bien-étre

Conflits d'intéréts

Sécurité culturelle, déséquilibres de pouvoir et résolution des conflits
Transition post-programme

Processus de prise de décisions

RECOMMANDATION 1 : Les programmes de pairs navigateurs de la santé
devraient adopter un processus de prise de décisions éthique afin de faire
face aux considérations éthiques qui émergent durant le programme. (Genre
de données probantes : pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur 'expérience acquise par le groupe de travail en
matiére de pratique.

SCENARIO Tanis, une pair navigatrice de la santé, se fait dire par un client

qu'il n'a pas dévoilé son statut VIH a un partenaire sexuel. Tanis nest pas certaine
si elle a I'obligation de dévoiler cette information a d’autres personnes, tel son
superviseur. Tanis reconnait aussi qu'elle possede de trés fortes opinions sur cette
question, car elle croit personnellement que tout le monde devrait dévoiler son
statut VIH a ses partenaires sexuels. Tanis décide de discuter de son dilemme

avec son superviseur, Jacques, qui lui offre un espace sécuritaire pour exprimer

ses opinions a ce sujet. Par la méme occasion, Jacques réaffirme le réle que Tanis
joue en tant que pair navigatrice et intervenante de soutien auprés de son client.
Jacques propose de consulter un outil congu pour faciliter les prises de décisions
éthiques intitulé Décisions difficiles: Un outil pour la prise de décisions éthiques a
l'intention des personnes aidantes. Gestion des dilemmes éthiques lors de la prise
en charge des enfants et des familles des populations clés. L'organisme a déja utilisé
ce document dans le passé lorsqu'il avait des décisions difficiles a prendre. Cet
outil aide I'organisme a examiner la situation, les choix, les exigences et les impacts
éventuels que sa décision pourrait avoir sur le client, Tanis et l'organisme lui-méme.
L'utilisation de cette ressource aide Tanis a réduire le réle que ses fortes opinions
personnelles jouent dans la situation. De plus, cela permet de repositionner la
question comme un enjeu propre a l'organisme de facon respectueuse, de sorte que
Tanis se sent épaulée et, chose importante, que le client se sent soutenu dans son
processus de prise de décisions autodéterminé concernant le dévoilement.

Limites

RECOMMANDATION 2 : Par la formation et le soutien continus, développer
la capacité des pairs navigateurs de la santé a comprendre, a respecter et

a maintenir des limites saines par rapport aux clients, au personnel et aux
bénévoles. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes devraient développer la capacité des pairs navigateurs de la santé a
respecter les limites entre leur vie personnelle et leur vie professionnelle.®"8 EFixer

des limites peut étre un défi pour les pairs navigateurs qui ont a la fois une relation
personnelle et une relation professionnelle avec leurs clients et fournisseurs de
services.’0"8150-152 Ce|g est surtout vrai lorsque la communauté de personnes vivant avec
le VIH est petite et que les pairs navigateurs de la santé et les clients sont susceptibles de
se croiser dans les contextes sociaux.347.148151
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Les pairs navigateurs de la santé risquent de ne pas comprendre initialement

I'importance de maintenir des limites claires entre eux et les clients.?2%™2 || n'empéche qu'il

est possible pour les pairs navigateurs de la santé de maintenir des limites claires tout
en utilisant leur propre expérience vécue pour aider les clients® et ce, malgré la charge
émotionnelle qu'ils pourraient éprouver a I'égard de certains enjeux.?? Le maintien des
limites peut également augmenter I'efficacité des pairs navigateurs de la santé.s”701%3

Plusieurs considérations éthiques peuvent émerger si des limites claires ne sont
pas respectées :

1. Une relation intime inappropriée entre un pair navigateur et un client pourrait
donner lieu a des bris de confidentialité ou a des déséquilibres de pouvoir 32566148

2. L'implication émotionnelle dans la vie d'un client pourrait déstabiliser le bien-étre
du pair navigateur de la santé et entrainer un épuisement professionnel|.27"151153154

3. Qu'ils soient attribuables au pair navigateur de la santé ou au client, les bris de
confidentialité peuvent nuire a la confiance.®%148%

Les organismes peuvent aider a développer la capacité des pairs navigateurs de la santé

a séparer leur vie personnelle et leur vie professionnelle en les encourageant a établir
des limites claires, surtout en ce qui concerne la quantité de temps et d'énergie qu'ils
consacrent aux clients.’"%¢'5¢ Pour les pairs navigateurs de la santé, avoir de bonnes
limites consiste partiellement a comprendre I'étendue de leurs capacités et a savoir
quand il est temps de diriger les clients vers d'autres services."” La formation continue
peut aider les pairs navigateurs de la santé a comprendre clairement les limites et a

renforcer leur capacité de les maintenir. Pour en savoir plus sur la formation au maintien

des limites pour les pairs navigateurs de la santé, consultez le chapitre 7.

Les pairs navigateurs de la santé devraient recevoir du soutien pour établir des limites
émotionnelles solides lorsqu'ils travaillent avec les clients. Il est possible qu'ils aient
connu ou qu'ils connaissent encore les mémes stress et les mémes défis de la vie que
leurs clients : stigmatisation du VIH, problémes de santé mentale, consommation de
substances, périodes de maladie. Les pairs navigateurs devraient toutefois étre en
mesure de maintenir une distance émotionnelle par rapport a la vie de leurs clients
tout en continuant de leur offrir le soutien émotionnel qui est crucial a la réussite de la
navigation de la santé par les pairs.2"475171151154
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Théo est client dans un programme de pairs navigateurs de la santé.

Un soir il aborde Linh, une pair navigatrice de la santé, lors d'une rencontre sociale
dans la communauté locale. Méme s'ils ne se connaissaient pas avant que Théo
devienne le client de Linh, ils sont originaires de la méme communauté, partagent
la méme éducation culturelle et ont quelques connaissances en commun. Lors de
la rencontre sociale, Théo demande a Linh s'il peut emprunter de I'argent. Comme
tous les pairs navigateurs de la santé, Linh a recu une formation et un soutien sur
le maintien des limites et sait que préter de I'argent aux clients contrevient aux
politiques de son organisme. Mais Linh craint que Théo ne la trouve déraisonnable
si elle ne lui préte pas I'argent. Elle dit qu'elle doit réfléchir et demande a Théo de
passer a son bureau le lendemain dans I'aprés-midi.

Le lendemain matin, Linh parle a son superviseur, Tien, de la demande de Théo.
Ils discutent de certains défis qui peuvent surgir lorsqu'on essaie de maintenir des
limites et qu'il existe un lien communautaire entre le client et le fournisseur de
services, mais ils parlent aussi des raisons pour lesquelles la politique de I'organisme
existe. Tien rappelle aussi a Linh que I'organisme a un fonds d'urgence pour les
clients qui ont besoin d'argent. Tien suggére a Linh de dire a Théo qu'elle ne peut
pas lui préter d'argent mais qu'elle peut I'aider a en obtenir du fonds d'urgence
de 'organisme.

Maxime se fait embaucher comme pair navigateur de la santé
dans la clinique locale de soins primaires. Aprés sa période d'essai et de formation
initiale, Maxime commence a travailler comme seul pair navigateur de la clinique
les lundis. Henri, un des clients du programme, commence a fréquenter la clinique
tous les lundis. Comme il se sent isolé, Henri commence a rencontrer Maxime pour
de longues séances afin de recevoir un soutien émotionnel. Maxime emploie toutes
ses compétences d'écoute active et s'efforce d'aider Henri a se fixer des objectifs
quant a I'élargissement de son réseau social. Henri est particuliéerement déprimé un
matin et invite Maxime a aller prendre un café. Il lui dit que cela I'aidera vraiment
a se sortir de cette mauvaise passe. Maxime se sent tiraillé parce qu'il a établi
une bonne relation de travail avec Henri et veut l'aider, mais il comprend que la
demande franchit les limites de leur relation. Maxime a aussi des préoccupations
concernant la durée des séances qu'il passe avec Henri a la clinique. Plus tard
dans la semaine, Maxime aborde la superviseuse du programme pour discuter de
la situation. La superviseuse approuve son désir d'aider, affirme ses compétences
d'écoute et reconnait la situation comme un des problémes de respect des limites
qu'ils avaient explorés au début de la formation. Grace au soutien et aux conseils
de sa superviseuse, Maxime réussit a établir des limites pratiques avec Henri tout en
continuant de l'aider.
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RECOMMANDATION 2a : Elaborer ou adapter une politique existante
pour souligner les limites appropriées entre pairs navigateurs de la
santé et clients et entre employés et bénévoles. Inclure une variété de
conséquences spécifiques et claires relatives a la responsabilité en cas
de non-respect des limites. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

Données probantes

Les organismes devraient se doter de politiques sur les limites. Les politiques et
les formations connexes qui aident les pairs navigateurs de la santé a maintenir
des limites devraient étre claires et décrire avec précision les comportements
inacceptables et les conséquences associées.? Lorsque les politiques ne sont
pas respectées, on peut prendre en considération les circonstances atténuantes
éventuelles dans lesquelles les pairs navigateurs ont cru prendre des actions
appropriées, méme si celles-ci contrevenaient aux politiques de l'organisme.”®

Des politiques et des formations claires et une communication ouverte avec les
superviseurs au sujet des limites peuvent aider a empécher les problémes de
survenir a cet égard. Les politiques peuvent décrire les attentes quant a savoir si
les pairs navigateurs de la santé peuvent fournir des services a leurs amis,* avoir
des relations intimes avec les clients® et accepter cadeaux et invitations sociales
de ceux-ci.*’

Les superviseurs du programme ont la responsabilité de faire un suivi aupres des
pairs navigateurs de la santé afin de détecter les signes qu'ils ne respectent pas de
limites appropriées avec les clients.>"® Pour les superviseurs, cela est une occasion
d'offrir un soutien individuel aux pairs navigateurs de la santé qui éprouvent de

la difficulté a respecter les limites.”?%7° Pour en savoir plus sur la supervision des
programmes de pairs navigateurs de la santé, consultez le chapitre 6.

Confidentialité

RECOMMANDATION 3 : Par la formation et le soutien continus, développer
la capacité des pairs navigateurs de la santé a maintenir la confidentialité
des clients, des employés et des bénévoles. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes qui lancent un programme de pairs navigateurs de la santé ont
I'obligation éthique de préserver la confidentialité des clients et d'élaborer une politique
de confidentialité claire 24445169159

La confidentialité des clients est un élément essentiel de n'importe quel programme de
pairs navigateurs de la santé.”72%16! S'j|s ont I'impression que la confidentialité de leurs
renseignements personnels n'est pas protégée, les clients pourraient hésiter a se confier
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a leur pair navigateur de la santé et a leur équipe de soins. Ce point est important parce
qu'un tel manque de confiance pourrait compromettre la capacité du programme a aider
le client a améliorer sa santé et son bien-étre.

La formation des pairs navigateurs de la santé devrait couvrir les enjeux éthiques

se rapportant a la confidentialité, ainsi que la politique de confidentialité de
['organisme. 236971148162 poyr en savoir plus sur la formation des pairs navigateurs de la
santé en matiere de confidentialité, consultez le chapitre 7.

SCENARIO Linda est pair navigatrice de la santé depuis peu. Elle habite une
petite collectivité ou tout le monde se connait ou presque. Linda vient de commencer
a travailler avec Otto, un client récemment diagnostiqué séropositif. Otto a besoin
de soutien pour se rendre a ses rendez-vous chez le spécialiste du VIH dans le centre
urbain le plus proche. Assise dans I'aire de réception de I'organisme, Linda confirme
le prochain rendez-vous d'Otto par téléphone en épelant son nom pour la secrétaire
médicale. Le superviseur du programme, Stéphane, entend cette conversation et
s'apercoit que le cousin d'Otto attend son propre rendez-vous de counseling a

la réception. Lorsque Linda raccroche, Stéphane lui parle de I'importance de la
confidentialité et lui rappelle la formation qu'elle a recue a ce sujet quand elle a
commencé a travailler comme pair navigatrice de la santé. Stéphane lui donne aussi
des exemples de comment il est possible de faire un dévoilement non intentionnel.
IIs discutent des exemples et résolvent les problémes ensemble; ils décident que
Linda utilisera désormais un bureau privé pour passer ses coups de fil. Stéphane
ajoute aussi un point permanent a l'ordre du jour des réunions de supervision
mensuelles du groupe afin que le personnel de premiére ligne puisse faire le point
sur la confidentialité, partager de nouveaux apprentissages et utiliser les jeux de
réles pour renforcer leurs compétences.

RECOMMANDATION 3a : Elaborer ou adapter une politique de
confidentialité existante afin de maintenir la confidentialité. Inclure
une variété de conséquences spécifiques et claires relatives a la
responsabilité en cas de non-respect des limites. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les politiques de confidentialité devraient préciser quels membres de I'équipe de
soins ont acces aux renseignements que le client partage avec son pair navigateur
de la santé. * Elles devraient également préciser si les documents incluant des
renseignements identificatoires peuvent étre emportés du site, “® ainsi que

les limites de la politique de confidentialité (p. ex., les situations ou les pairs
navigateurs sont tenus par la loi de briser la confidentialité).?”
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RECOMMANDATION 3b : Elaborer ou adapter une politique de
confidentialité existante afin de maintenir la confidentialité des pairs
navigateurs de la santé, des employés et bénévoles de I'organisme,

du personnel des organismes partenaires et de I'organisme lui-méme.
Inclure une variété de conséquences spécifiques et claires relatives a
la responsabilité en cas de non-respect des limites. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont I'obligation éthique de préserver la confidentialité des pairs
navigateurs de la santé. |l pourrait étre plus difficile de protéger la confidentialité
d'un pair navigateur qui est également un client de I'organisme hote et/ou d'autres
organismes.™#"! Les organismes doivent déterminer des méthodes appropriées
pour maintenir la confidentialité des pairs navigateurs de la santé.'s434463

Il faut protéger la confidentialité de toute information qu'un pair navigateur

de la santé dévoile alors qu'il est client de I'organisme, y compris ses combats
personnels,”™ ses probléemes de santé mentale,™ sa consommation de substances,*
toute révélation faite dans le cadre d'un groupe de soutien™ et toute donnée
inscrite dans son dossier. La confidentialité est également obligatoire pour tous

les documents que le pair navigateur de la santé a remplis durant le processus

de recrutement et de sélection (demande d'emploi, coordonnées personnelles,
aide-mémoire d'orientation, entente de confidentialité),* ainsi que tous les
documents d'évaluation.*

RECOMMANDATION 3c : Exiger de tous les employés et bénévoles, y
compris les pairs navigateurs de la santé, qu'ils signent une entente de
confidentialité. (Données probantes : recherche et pratique)

Données probantes
Lorsque les pairs navigateurs de la santé auront pris connaissance de la politique
de confidentialité, ils devraient signer une entente de confidentialité.?*

Dévoilement

RECOMMANDATION 4 : Par la formation et le soutien continus, développer
la capacité des pairs navigateurs de la santé a comprendre et a naviguer
les implications éthiques et légales se rapportant au dévoilement par les
clients et a la criminalisation du non-dévoilement du VIH. S'assurer que les
pairs navigateurs comprennent quand il faut demander le soutien d'autres
professionnels. (Genre de données probantes : pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiére de pratique.

SCENARIO Un client du nom de Christian parle & Yvan, son pair navigateur
de la santé, du succes qu'il a eu en dévoilant son VIH a sa famille. Christian
craignait de vivre une expérience négative et explosive, mais cela n'a pas été le
cas, heureusement. Christian exprime son appréciation a Yvan pour le soutien
qu'il a recu pendant ses réflexions au sujet du dévoilement. Avec le recul, Yvan

se rend compte de combien ses connaissances et ses compétences en matiére de
dévoilement du VIH se sont améliorées depuis qu'il est devenu pair navigateur

de la santé. Quand il a commencé a I'organisme, Yvan a assisté a une séance de
formation centrée sur le VIH et la loi. Aprés celle-ci, il se sentait plutét compétent
a I'égard des enjeux liés au dévoilement du VIH et ne ressentait pas le besoin de
suivre les autres formations offertes par I'organisme. Il n'empéche qu'Yvan a suivi
ces autres formations parce qu'elles étaient obligatoires pour son emploi. En
écoutant Christian maintenant, Yvan comprend pleinement comment les formations
sur la politique de dévoilement, les préjugés et le pouvoir personnels, les limites
et le concept d'autosoins ont toutes contribué au soutien qu'il a été en mesure de
lui offtrir.
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SCENARIO René est superviseur du programme de pairs navigateurs de la santé
d'un organisme voué au bien-étre des hommes ayant des relations sexuelles avec
d'autres hommes. Lors de sa rencontre de supervision mensuelle, Michel, un pair
navigateur, demande des conseils afin qu'il puisse soutenir un client qui dit avoir des
relations sexuelles sans condom avec des partenaires occasionnels sans leur dévoiler
qu'il a le VIH. Le pair navigateur veut parler au client des conséquences légales
possibles du non-dévoilement dans le contexte des relations sexuelles sans condom.

Séropositif lui-méme, René connait le risque de stigmatisation que I'on court
en dévoilant son statut VIH a ses partenaires sexuels, surtout aux partenaires
occasionnels. René rappelle au pair navigateur de la santé que son emploi consiste
a fournir un soutien exempt de jugement a son client. René propose plusieurs
questions que Michel pourra explorer avec son client lors de leur conversation au
sujet des relations sexuelles sans condom : Michel prend-il des décisions éclairées en
rapport avec ses propres activités sexuelles? Michel est-il au courant et comprend-

il la criminalisation du non-dévoilement du VIH? Michel veut-il parler du réle que
les condoms ou la charge virale indétectable pourraient jouer dans sa propre vie
sexuelle? Si oui, quels thémes souhaite-t-il explorer?

Quelques autres navigateurs affirment qu'ils ont des discussions semblables
avec leurs clients. Certains d'entre eux éprouvent aussi un sentiment de conflit entre
ce que les clients leur disent et leurs opinions personnelles sur le dévoilement ou
encore leurs préoccupations concernant le VIH et la loi. Certains disent qu‘on leur
pose des questions sur « ['obligation de dévoiler » lorsque la personne a une charge
virale indétectable ou que ses partenaires sexuels prennent la prophylaxie pré-
exposition (PrEP). Afin de mieux répondre a ces questions et de soutenir les clients
dans l'atteinte de leurs objectifs autodéterminés et leurs prises de décisions, le
superviseur du programme prévoit une séance de formation sur le non-dévoilement
du VIH. Il invite un avocat spécialisé en VIH et un conseiller travaillant auprés de
personnes séropositives a aider les pairs navigateurs a avoir des conversations sur
la criminalisation du non-dévoilement du VIH qui abordent la sexualité de maniére
positive avec leurs clients.

RECOMMANDATION 4a : Elaborer ou adapter une politique existante
sur le dévoilement qui tient compte des implications Iégales du
dévoilement par les clients et de la criminalisation du non-dévoilement
du VIH (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail

en matiére de pratique.
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Réle double : pair navigateur et utilisateur
de services

RECOMMANDATION 5 : Reconnaitre les implications éthiques qui peuvent
émerger lorsque les pairs navigateurs de la santé deviennent a la fois
fournisseurs et utilisateurs de services. Former et soutenir les pairs
navigateurs de la santé, les employés et bénévoles de I'organisme et le
personnel des organismes partenaires afin qu'ils comprennent et respectent
le r6le double joué par les pairs navigateurs en tant que fournisseurs et
utilisateurs de services et qu'ils s'y adaptent en conséquence. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes devraient envisager les questions éthiques se rapportant au role double
que jouent les pairs navigateurs de la santé en tant qu'utilisateurs et fournisseurs

de services.

Les organismes embauchent des personnes vivant avec le VIH en raison de leur
expérience vécue et de leur connaissance de la communauté locale. Le nouveau

role peut compliquer les relations sociales au sein de la communauté lorsque les

pairs navigateurs de la santé disposent d'une autorité réelle ou percue en tant que
fournisseurs de services.®*" Cette identité peut étre difficile a assumer pour les pairs
navigateurs de la santé, 384669154 et certains d'entre eux risquent d'étre mal préparés aux
changements positifs et négatifs que leur nouveau poste pourrait entrainer dans leur vie
personnelle et leur vie professionnelle.®

RECOMMANDATION 6 : S'assurer que les pairs navigateurs de la santé ont
I'autonomie nécessaire pour choisir comment ils souhaitent naviguer leur
réle double de fournisseurs et d'utilisateurs de services, y compris le choix
des endroits ou ils veulent obtenir les services. S'assurer qu'ils regoivent
les services d'un organisme externe ou encore d'un collégue de I'organisme
hote qui n'est pas leur superviseur direct, selon leur préférence. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes devraient encourager les pairs navigateurs de la santé a étre réalistes
par rapport a leurs besoins en soins et en soutien continus. Les pairs navigateurs de la
santé risquent de se mettre de la pression pour étre de bons modeéles de rbles pour les
clients."™%" Les normes plus élevées de conduite ou d'apparence - abstention a I'égard
des drogues ou maintien d'une attitude positive face a I'adversité - peuvent étre difficiles
a soutenir ou méme non souhaitables pour certains pairs navigateurs de la santé.” Les
pairs navigateurs de la santé pourraient aussi croire qu'ils ne devraient pas obtenir les
services lorsqu'ils en ont besoin, ce qui peut s'ajouter a la pression qu'ils éprouvent.’™
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Le maintien de normes si élevées peut étre difficile pour certains pairs navigateurs de la
santé et pourrait contribuer au déclin de leur bien-étre émotionnel et physique.

Lorsqu'une personne vivant avec le VIH devient pair navigateur de la santé, elle pourrait
avoir plus de difficulté a obtenir des services confidentiels aupres de l'organisme

hote. Les pairs navigateurs de la santé pourraient avoir I'impression que leurs anciens
réseaux de soutien émotionnel, qui incluent peut-étre maintenant leurs collégues, leur
sont fermés.’%° | orsqu'ils continuent de recevoir des services de I'organisme hote,

ils pourraient se sentir mal a l'aise d'obtenir les services auprés de leurs collegues ou

de parler ouvertement et honnétement de leurs difficultés. Si les pairs navigateurs
cherchent des services ailleurs, ils pourraient mettre du temps a faire confiance a des
fournisseurs de services peu familiers.

Une fagon de reconnaitre et de satisfaire les besoins en soins et en soutien continus des
pairs navigateurs consiste a garantir la possibilité de recevoir des services confidentiels.
Les organismes devraient établir des ententes avec leurs partenaires externes afin

que les pairs navigateurs de la santé puissent avoir acces a des services confidentiels

en dehors de l'organisme hote.'2628:4469151159163-167 i[5 |e désirent, les pairs navigateurs
peuvent continuer a recevoir des services aupreés de l'organisme ou ils travaillent.?7

SCENARIO Nupur est devenue pair navigatrice de la santé dans un organisme
VIH local. Elle est également une cliente de cet organisme VIH depuis longtemps et
entretient des relations étroites avec les gestionnaires de cas qui y travaillent. Méme
si tout le monde est heureux d'accueillir Nupur en tant que nouvelle pair navigatrice,
la superviseuse du programme, Harpreet, n'est pas certaine que Nupur devrait
continuer a recevoir des services a I'organisme héte. Elle a peur que la relation que
Nupur entretient avec les gestionnaires de cas a titre de cliente ait un impact sur sa
relation avec eux a titre de collégue.

Harpreet ne veut pas limiter I'accés de Nupur aux services. Au lieu de celo,
Harpreet et l'organisme s’engagent a étendre la portée de la formation sur la
confidentialité et les « réles doubles » qu'ils offrent au personnel afin de promouvoir
des relations professionnelles entre tous les membres de I'équipe, y compris les
pairs navigateurs. Comme tout le personnel, Nupur suit une formation et signe des
politiques sur la confidentialité, les conflits d'intéréts et la communication, ainsi que
d’autres ententes qui aident les pairs navigateurs de la santé et leurs collégues a
naviguer leurs limites professionnelles et personnelles.
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Réle double : collegue et prestataire de soins

RECOMMANDATION 7 : Reconnaitre les implications éthiques qui peuvent
émerger lorsque les employés de I'organisme deviennent a la fois les
collégues des pairs navigateurs de la santé et leurs prestataires de soins.
Former et soutenir les pairs navigateurs de la santé et les employés et
bénévoles afin qu'ils comprennent et respectent le nouveau réle double du
personnel de l'organisme et qu'ils s'y adaptent en conséquence. (Genre de
données probantes : pratique)

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

Santé et bien-étre

RECOMMANDATION 8 : Reconnaitre et satisfaire les besoins en santé et en
bien-étre des pairs navigateurs de la santé et comprendre que ces besoins
sont contextuels et ont un fondement culturel. Reconnaitre la possibilité
que les pairs navigateurs continuent de mener une vie complexe qui puisse
nécessiter de la flexibilité de la part de I'organisme afin de préserver leur
santé et leur bien-étre. Aider les pairs navigateurs de la santé a reconnaitre
que, par moments, le programme pourrait avoir besoin d'étre flexible et de
répondre aux besoins en santé et en bien-étre de certains pairs navigateurs
plus que d'autres; a cet égard, il peut étre utile d'aider les pairs navigateurs
a comprendre le concept d' « équité ». (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont I'obligation éthique de reconnaitre et de satisfaire les besoins en
soins et en soutien continus des pairs navigateurs de la santé. Méme si la vie des pairs
navigateurs de la santé peut étre aussi complexe que celle de leurs clients - épisodes de
maladie, probléemes de consommation, effets de la pauvreté et de la stigmatisation?®® -,
il est possible que les organismes s'attendent tacitement a ce que les pairs navigateurs
de la santé donnent I'impression d'étre des personnes qui s'adaptent bien au stress.”
Comme les superviseurs du programme ont parfois la fausse perception que les pairs
navigateurs de la santé sont nécessairement autosuffisants,”" ils pourraient s'attendre

a ce que les pairs navigateurs se présentent au travail*® méme s'ils font face aux mémes
barriéres aux soins que leurs clients. Ces attentes tacites peuvent accroitre la pression
qu'éprouvent les pairs navigateurs de la santé pour atteindre des normes au-dessus de
leurs capacités, ce qui peut contribuer potentiellement a I'épuisement professionnel.'"
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Conflits d’intéréts

RECOMMANDATION 9 : Fournir des formations et un soutien continus aux
pairs navigateurs de la santé sur la prévention et la résolution des conflits
d'intéréts. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes doivent considérer les implications éthiques des conflits d'intéréts qui
surgissent dans un programme de pairs navigateurs de la santé. Les organismes ont
la responsabilité de former et de soutenir les pairs navigateurs de la santé afin qu'ils
comprennent ce que sont les conflits d'intéréts et comment les éviter le plus possible.

Un conflit d'intéréts se produit lorsqu’une personne est incapable de maintenir une
attitude objective dans une situation. On peut aussi parler de conflit d'intéréts lorsqu’un
pair navigateur de la santé est impliqué personnellement dans une circonstance
professionnelle ou encore lorsque son jugement est influencé par un déséquilibre

de pouvaoir.

Les pairs navigateurs devraient suivre une formation sur les politiques en matiére de
conflits d'intéréts et les moyens de les résoudre.™* ' Pour en savoir plus sur la formation
des pairs navigateurs de la santé en matiere de conflits d'intéréts, consultez le chapitre 7.

RECOMMANDATION 9a : Elaborer ou adapter une politique existante
sur les conflits d'intéréts. La politique devrait étre juste et flexible et
applicable au cas par cas si nécessaire. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité d'élaborer une politique ou d’adapter une
politique existante sur les conflits d'intéréts.2*5416016¢ | 3 politique peut étre simple -
il suffit de déclarer un conflit d'intéréts puis de s'extraire de la situation créant

le conflit™ - ou elle peut étre plus détaillée et inclure des exemples concrets de
situations oU un conflit d'intéréts pourrait surgir. A titre d’'exemple, notons que les
pairs navigateurs de la santé n‘ont pas le droit de préter ou d'emprunter de I'argent
aux clients.®

Sécurité culturelle, déséquilibres de pouvoir et
résolution des conflits

RECOMMANDATION 10 : Développer la capacité des pairs navigateurs de la

santé de comprendre lI'impact qu’ont la culture et l'identité sur la santé et le
bien-étre. (Genre de données probantes : recherche et pratique)
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Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de fournir un soutien culturellement sécuritaire aux
clients, ainsi qu'un environnement culturellement sécuritaire autant pour les clients que
pour les pairs navigateurs de la santé.

Développé originalement par des communautés autochtones de la Nouvelle-Zélande,

le concept de sécurité culturelle ne se limite pas a la reconnaissance des différences.’’
Dans un espace culturellement sécuritaire, on travaille activement pour améliorer la
capacité de toutes les personnes a s'impliquer intégralement dans le programme de pairs
navigateurs de la santé (en les aidant a se sentir fieres de leur identité, par exemple).
Cela inclut la reconnaissance de tous les éléments suivants : les capacités, I'age, la classe,
I'ethnie, 'expression ou l'identité de genre, le statut a I'égard de I'immigration, l'identité
autochtone, la race, la religion et I'orientation sexuelle.

Les programmes devraient former et soutenir tous les membres du personnel, y
compris les pairs navigateurs de la santé, afin qu'ils utilisent une approche sensible

aux traumatismes et un langage inclusif,"” qu'ils célébrent l'identité et I'expression de
genre des clients® et qu'ils créent un espace ou toutes les identités sont en sécurité, peu
importe la multiplicité des fagons dont elles sont construites. Cet espace devrait soutenir
et refléter les besoins spécifiques des communautés ethnoculturelles, autochtones et
autres, 182748773168 Poyr en savoir plus sur les moyens de former les pairs navigateurs

de la santé a fournir des services culturellement sécuritaires aux clients, consultez le
chapitre 7.

L'organisme et les superviseurs du programme ont la responsabilité de créer et de
préserver le cadre de travail nécessaire a un environnement culturellement sécuritaire.
Tout le monde a la responsabilité d’assurer une pratique culturellement sécuritaire.
Les organismes devraient encourager le personnel a partager ses connaissances pour
le développement du programme, puis a utiliser ces connaissances dans la mesure du
possible pour créer un meilleur programme.’'6°
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SCENARIO Une clinique hospitaliére recoit principalement des clients des
Premiéres Nations. La clinique offre de I'éducation sur la culture, le pouvoir et le
privilége et leur rapport avec la santé a tous les nouveaux employés, y compris

les pairs navigateurs de la santé. Comme le programme compte a la fois des
navigateurs autochtones et non autochtones, le superviseur, Alex, doit créer un
milieu d’apprentissage ouvert et sécuritaire. Les pairs navigateurs sont encourageés
a explorer leur propre héritage culturel et leurs propres croyances et l'influence que
ces derniers pourraient avoir sur leurs relations interpersonnelles. Alex s’assure
qu’un Ainé local s'occupe réguliéerement de I'éducation sur I'histoire, la santé et les
méthodes traditionnelles de savoir, de vivre et de guérir des Premiéres Nations,

des Inuits et des Métis. Alex donne aussi aux navigateurs des affiches et d’autres
matériels culturellement appropriés qui présentent les sept enseignements sacrés,
soit 'amour, le respect, le courage, I'honnéteté, la sagesse, I'humilité et la vérité.
Ces ressources sont offertes comme un moyen de communiquer avec les clients qui
favorise la sécurité et l'inclusion.

SCENARIO Christina est une pair navigatrice cisgenre hétérosexuelle. Elle
trouve que son client, Rogelio, un homme gai latino-américain, se sent déstabilisé,
émotif et vulnérable depuis qu’un crime haineux récent a été commis aux Etats-
Unis. Christina reconnait que certains de ses clients sont marginalisés sur plusieurs
fronts et, grace a sa formation sur l'identité culturelle, elle sait que méme les
événements lointains peuvent déclencher des souvenirs douloureux au sein des
communautés marginalisées. Elle parle a Rogelio de ce qu'il éprouve et valide les
raisons pour lesquelles il sent que son identité et sa sécurité sont menacées par cet
événement. Christina s‘assure que Rogelio a un plan de sécurité personnel et lui
donne de l'espace pour parler de ses sentiments.

RECOMMANDATION 11 : Soutenir les pairs navigateurs de la santé afin qu'ils
comprennent les principes de I'hnumilité culturelle et qu'ils soient en mesure
d'offrir des environnements culturellement sécuritaires. (Genre de données
probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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SCENARIO Vivienne, une femme blanche séropositive dans la mi-cinquantaine,
se fait embaucher comme pair navigatrice de la santé. Elle croit que son propre
diagnostic de séropositivité et son implication de longue date dans la communauté
VIH l'ont amplement éduquée au sujet des besoins des autres personnes vivant avec
le VIH. Elle a suivi un cours sur la compétence culturelle qui a examiné en particulier
les besoins en soins de santé des Autochtones, les barriéres historiques a l'acces aux
soins et l'intégration de I'humilité culturelle dans la pratique des soignants.

Vivienne est jumelée a Tina, une femme autochtone d'a peu prés le méme dge.
Apres avoir travaillé avec Tina pendant plusieurs semaines, Vivienne signale a sa
superviseuse qu’elle est en train d'éprouver quelques difficultés dans sa relation
avec Tina. Elle croit qu’elle est respectueuse de la culture de Tina, ainsi que de ses
craintes a I'égard du systéme de santé. Tina a parlé a Vivienne de sa consommation
d‘alcool et d’autres drogues, et Vivienne consideére cette consommation comme un
probléme que les deux femmes devraient explorer en priorité. Vivienne a arrété de
boire il y a quelques années. Elle décrit a Tina combien cela a été difficile mais dit
aussi qu'elle se sent fiére de I'avoir réussi. Vivienne essaie de convaincre Tina de
fixer des objectifs pour la réduction de sa consommation de drogues. Lorsque Tina
ne réduit pas sa consommation comme Vivienne le souhaite, celle-ci se sent de plus
en plus réfractaire a l'idée d‘écouter Tina parler de ses préoccupations concernant
le traitement qu’elle recoit dans le systéme de santé. Vivienne s‘apercoit ensuite que
Tina ne se présente plus a leurs rencontres.

La superviseuse du programme, Mariko, écoute Vivienne exprimer ses sentiments
a I'égard de Tina et les explore dans le contexte de la sécurité culturelle et de
I'humilité culturelle dont ils ont discuté durant le cours de formation. Mariko
souligne quelques exemples tirés de I'expérience de Tina qui ont été illustrés dans le
cours qu'ils ont suivi. Mariko et Vivienne revoient aussi les principes de I‘autonomie
des clients et de 'écoute active et réflexive que les pairs navigateurs ont appris
durant leur formation. Grace a I'exemple concret tiré de sa pratique et au soutien de
Mariko, Vivienne réussit a modifier sa facon de travailler avec sa cliente et s‘apercoit
que Tina commence a communiquer davantage avec elle.

RECOMMANDATION 11a : Elaborer ou adapter une politique existante
pour promouvoir un environnement culturellement sécuritaire. (Genre
de données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail
en matiére de pratique.
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RECOMMANDATION 12 : En temps opportun, entreprendre un processus
concret pour reconnaitre et répondre aux implications éthiques se
rapportant aux déséquilibres de pouvoir. Les déséquilibres de pouvoir
peuvent se produire entre les pairs navigateurs de la santé, entre les pairs
navigateurs et les employés et bénévoles de l'organisme, entre les pairs
navigateurs et le personnel d'organismes externes ou encore entre les pairs
navigateurs et les clients. (Genre de données : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de considérer les implications éthiques des
déséquilibres de pouvoir qui peuvent surgir dans le programme de pairs navigateurs

de la santé et d'y répondre par la formation et le soutien continus. Les déséquilibres de
pouvoir peuvent se produire entre les superviseurs du programme (et d'autres membres
du personnel de I'organisme) et les pairs navigateurs,?304615416 entre |es partenaires
externes et les pairs navigateurs® ou encore entre les pairs navigateurs et les clients.?*
Les déséquilibres de pouvoir peuvent faire en sorte qu'il est difficile pour les pairs
navigateurs de la santé d'étre honnétes ou de défendre leurs propres intéréts ou ceux de
leurs clients; pour leur part, les clients pourraient avoir de la difficulté a défendre leurs
intéréts ou a demander a se faire jumeler a un nouveau pair navigateur de la santé.

Les déséquilibres de pouvoir peuvent émerger si les pairs navigateurs de la santé

se sentent excessivement reconnaissants envers I'organisme pour leur poste ou s'ils
entretiennent des relations préexistantes de longue date avec les superviseurs du
programme (et d'autres membres du personnel de I'organisme).**"* Les déséquilibres
de pouvoir peuvent étre exacerbés lorsque les superviseurs du programme et d’autres
membres du personnel apprennent des renseignements confidentiels au sujet des pairs
navigateurs, notamment des renseignements potentiellement stigmatisants concernant
la consommation de substances et les comportements sexuels."®

Les déséquilibres de pouvoir peuvent également émerger entre les pairs navigateurs
et les partenaires externes lorsque ces derniers ne reconnaissent pas a juste titre le
réle joué par les pairs navigateurs en tant que fournisseurs de services.?¢>° De plus,
il peut se produire des déséquilibres de pouvoir entre les pairs navigateurs de la santé
et les clients si des relations intimes se développent®***' ou que des renseignements
confidentiels sont dévoilés aux pairs navigateurs.
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SCENARIO La superviseuse du programme, Marie-Anne, s'efforce de minimiser
l'impact des déséquilibres de pouvoir sur son équipe de pairs navigateurs de la
santé. Cependant, il arrive inévitablement que des problémes de déséquilibre de
pouvoir se produisent entre les clients et les pairs navigateurs et entre les pairs
navigateurs et le personnel de l'organisme. Marie-Anne tient des séances de
débreffage régulieres avec le personnel, y compris les pairs navigateurs, et cela aide
a atténuer les tensions. Marie-Anne concoit aussi des stratégies et des formations
spécifiques afin d‘améliorer la communication et de mettre en ceuvre des pratiques
de résolution des conflits anti-oppressives et non punitives dans le programme. Elle
travaille avec d’autres organismes de la ville pour offrir aux pairs navigateurs des
formations sur le counseling par les pairs, I'art oratoire et la communication, ce qui
munit les pairs navigateurs des outils nécessaires pour établir de bonnes relations
avec les gens, autant au sein de I'organisme qu’en dehors de ce dernier.

RECOMMANDATION 13 : Aborder les enjeux liés aux déséquilibres de
pouvoir par la formation et le soutien continus offerts aux pairs navigateurs
de la santé, aux employés et bénévoles de I'organisme et au personnel des
organismes externes. (Genre de données probantes : pratique)

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

RECOMMANDATION 14 : Fournir aux pairs navigateurs de la santé des
formations et du soutien continus en matiére de résolution des conflits.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Il peut se produire dans les programmes de pairs navigateurs de la santé des incidents
de conflit entre les pairs navigateurs eux-mémes ou encore entre ceux-ci et les clients,
les autres membres du personnel et/ou les partenaires externes.?**62 | es organismes
ont la responsabilité de former et de soutenir les pairs navigateurs de la santé afin
qu'ils comprennent quand et comment les conflits peuvent surgir; il incombe aussi aux
organismes d'aider a prévenir et a réduire les conflits.

Lorsqu'ils répondent initialement a un conflit lié a la conduite d'un pair navigateur

de la santé, les superviseurs du programme devraient soutenir ce dernier dans
I'accomplissement des exigences de son poste’ et discuter de son comportement plutot
que de lui comme personne. |Is peuvent élaborer un plan pour améliorer la conduite du
pair navigateur en fixant des objectifs et des échéances clairs.”? On peut faire exception
lorsque des offenses jugées trop graves ont lieu, telles qu'une agression ou un vol."®
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SCENARIO Durant une réunion d'équipe, Claude, une pair navigatrice de la
santé, déclare sa frustration face au manque de ponctualité de ses collégues.

A son avis, affirme-t-elle, cela démontre un manque de respect pour le reste de
I'équipe. Laura, une autre pair navigatrice, n'est pas d‘accord; elle ne croit pas

que le fait d’arriver en retard soit signe d'un manque de respect. Laura parle des
difficultés qu'elle éprouve elle-méme pour arriver a I'heure aux réunions, lesquelles
comprennent sa dépendance aux transports en commun et, faute d'options
abordables, l'instabilité de ses services de garde d'enfants. Claude et Laura finissent
par se disputer au sujet de la ponctualité et du respect devant le reste de I'équipe,
puis un silence s’installe. Le superviseur du programme reconnait la frustration de
Claude et rappelle a I'équipe la politique de I'organisme en matiére de ponctualité;
cependant, il admet aussi que les circonstances de certains membres de ['équipe
font en sorte qu'il leur est plus difficile d'étre a I'heure.

Le superviseur du programme fait un suivi auprés de Claude et de Laura
individuellement. Durant ces rencontres, ils revoient la formation a la résolution des
conflits que les pairs navigateurs ont suivie lorsqu'ils se sont joints a I'équipe. Au
cours de ces conversations, Claude reconnait qu’'elle n‘a plus besoin de faire garder
ses enfants comme avant et admet que Laura s’est sentie jugée par elle. Claude et
Laura prennent toutes deux conscience de la nécessité d‘étre flexibles et de trouver
une solution viable. Le superviseur du programme leur suggére de saisir cette
occasion pour faire un débreffage plus détaillé lors de la prochaine réunion d'équipe
afin de discuter du conflit et de la résolution qu’elles auront trouvée. Le superviseur
fait aussi valoir que cette expérience constitue une occasion d'apprentissage entre
pairs et une occasion de renforcement des capacités en matiére de résolution
des confflits.

Transition post-programme

RECOMMANDATION 15 : Offrir un soutien aux pairs navigateurs de la santé
afin de maximiser leur capacité de réussir la transition vers un autre emploi,
s'ils le désirent. Le renforcement de la capacité de transition professionnelle
des pairs navigateurs s'accorde aux principes GIPA/MEPA et est une maniére
de faire durer les bienfaits d'avoir travaillé comme pair navigateur de la
santé. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les pairs navigateurs de la santé connaissent des bienfaits importants en s'engageant
dans ce genre de travail communautaire utile. Les organismes ont la responsabilité
éthique de soutenir les pairs navigateurs de la santé par la formation, le soutien et les
occasions de maximiser leur capacité d'avancer vers un autre emploi, s'ils le veulent.
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Les pairs navigateurs devraient avoir accés aux outils qui les aideront a trouver d’autres
postes s'ils sont intéressés. Les organismes peuvent offrir des occasions de formation

et de développement professionnel additionnelles pour aider les pairs navigateurs a
acquérir des compétences qui vont au-dela de leurs roles et de leurs responsabilités
immédiats.?3840636970165171 | grsque cela est possible, les organismes peuvent faire appel
aux pairs navigateurs pour combler d'autres postes au sein de l'organisme.#172173 | es
organismes peuvent également fournir des références®# pour aider les pairs navigateurs
qui postulent a d'autres emplois, en plus de recommander ceux-ci aux organismes
partenaires dans la communauté qui ont peut-étre besoin de personnel.®

SCENARIO En sa qualité de superviseur du programme, Francois travaille

a s‘assurer que le programme de pairs navigateurs de la santé soutient le
renforcement des capacités et qu'il vient en aide aux pairs navigateurs qui
souhaitent changer d’emploi. Francois facilite I'accés aux occasions de formation
externes et soutient les pairs navigateurs dans leurs démarches (p. ex., lettres de
soutien en lien avec les demandes de bourse pour les conférences, répartition

des séances de formation disponibles). Il fournit aussi des références pour les
programmes d’emploi. Francois s’assure que l'organisme ne considére pas la
transition des pairs navigateurs vers d‘autres réles comme un échec - comme si un
taux de roulement élevé reflétait des problémes dans le programme, par exemple -
mais comme un succes, autant pour les pairs navigateurs que pour le programme.
Francois se propose aussi comme référence aux pairs navigateurs qui postulent a
d‘autres emplois.

RECOMMANDATION 16 : Développer un processus pour aider les pairs
navigateurs de la santé a réussir la transition post-programme dans les
cas rares ou un pair navigateur ne convient plus a son réle. Ce processus
de transition devrait garantir que le pair navigateur a toujours la
possibilité d’obtenir des services liés au VIH auprés de I'organisme héte
ou d'autres organismes, selon ce qui est approprié. (Genre de données
probantes : pratique)

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

L

Gestion du programme -
Recrutement et selection des
pairs navigateurs de la sante

Dans ce chapitre, nous exposons les responsabilités que
'organisme hote doit assumer en ce qui concerne le
recrutement et la sélection des pairs navigateurs de la santé.
Ces responsabilités consistent a définir les compétences
des pairs navigateurs, a élaborer une stratégie pour aider
les candidats a déterminer s'ils sont préts a devenir pairs
navigateurs, et a définir le processus de recrutement et

de sélection.

Compétences des pairs navigateurs de la santé

Il existe des compétences et des connaissances spécifiques que les personnes vivant avec
le VIH devraient posséder pour étre pairs navigateurs de la santé. Si elles ne possedent
pas ces compétences, elles devraient étre en mesure de démontrer la capacité de les
apprendre. La littérature et le groupe de travail ont souligné 16 compétences et qualités
nécessaires aux pairs navigateurs de la santé. Les recommandations se rapportant a ces
qualités se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes a I'appui

de chacune.

Intérét pour le soutien par les pairs
Connaissance du contexte et de la culture locaux
Engagement et fiabilité

Implication dans ses propres soins du VIH
Stabilité personnelle
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m Capacité d'acquérir les compétences et les connaissances nécessaires aux pairs
navigateurs de la santé

Compétences en leadership

Capacité a établir des limites

Capacité a démontrer un équilibre travail/vie privée

Capacité a reconnaitre ses besoins en matiére d'autosoins

Aptitude a la communication

Capacité a manifester de 'empathie envers les autres

Adaptabilité

Capacité a fonctionner dans un cadre de travail sensible aux traumatismes
Capacité a fonctionner dans un cadre de travail centré sur la réduction des méfaits

Capacité a fonctionner dans un cadre de travail centré sur la santé sexuelle

Intérét pour le soutien par les pairs

RECOMMANDATION 1 : Chercher des candidats qui démontrent un intérét
pour le soutien par les pairs. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

Données probantes

Il est important que les candidats s'intéressent au travail centré sur les pairs.'®66158169.174175
On peut jauger l'intérét des candidats de plusieurs fagons : Est-ce gu'ils s'intéressent a
travailler dans la communauté?¢® a fournir de I'information a leurs pairs?'*"* a poursuivre
leur formation comme pairs intervenants.” On peut également évaluer l'intérét

des candidats en examinant leur expérience antérieure a titre d'éducateurs™ ou de
conseillers™ (salariés ou bénévoles) dans la communauté VIH.33

Connaissance du contexte et de la culture locaux

RECOMMANDATION 2 : Chercher des candidats qui ont une expérience
vécue et une compréhension du contexte et de la culture locaux des
clients; si cela n'est pas possible, chercher des candidats qui désirent mieux
connaitre le contexte et la culture locaux et qui sont en mesure de le faire.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les candidats qui postulent a un poste de pair navigateur de la santé devraient connaitre
les communautés desservies par le programme en question®3'637 et &tre familiarisés
avec la culture des clients; sinon, ils devraient avoir la capacité de se renseigner sur

la culture des clients locaux.3*4€ | es connaissances locales peuvent inclure une
familiarité avec les langues les plus parlées,**¢ |es services locaux et les enjeux de

la communauté #5167
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Engagement et fiabilité

RECOMMANDATION 3 : Chercher des candidats qui font preuve
d'engagement et de fiabilité. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

Données probantes

L'engagement a I'égard du programme et la fiabilité sont des qualités importantes que
les pairs navigateurs de la santé devraient posséder. Les candidats devraient s'engager
a remplir le mandat du poste,5'67157.160176 3 atteindre les objectifs du programme et a
travailler avec les autres pour améliorer les soins du VIH.*" lIs devraient aussi démontrer
leur fiabilité;"**'7* pour évaluer cette qualité, on peut déterminer si les candidats ont
respecté leurs engagements dans le passé.™®

Implication dans ses propres soins du VIH

RECOMMANDATION 4 : Chercher des candidats qui peuvent servir de
modeéles grace a une implication sérieuse dans leurs propres soins du VIH.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

On s'attend a ce que les pairs navigateurs de la santé donnent a leurs clients I'exemple
d’'une implication sérieuse dans leurs propres santé et bien-étre holistiques, ce qui
comprend les soins du VIH. Les candidats au poste de pair navigateur de la santé
devraient recevoir des soins réguliers,”"7*"” respecter leurs rendez-vous médicaux"®"° et
suivre fidelement leur traitement contre le VIH. 6671178180

Stabilité personnelle

RECOMMANDATION 5 : Chercher des candidats qui ont atteint un degré de
stabilité dans leur vie qui leur permet d'accomplir les fonctions du poste.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les candidats doivent avoir suffisamment de stabilité dans leur vie pour qu'ils puissent
guider, mettre en contact, orienter, éduquer et accompagner les personnes ayant le
VIH dans les systemes de soins.?*® La stabilité est difficile a mesurer et il n'existe pas
de seuil fixe a cet égard.?® La capacité des pairs navigateurs a exercer leurs roles et
responsabilités?# et a prendre soin d'eux-mémes™?*® |orsqu'ils rencontrent des défis
dans leur vie sont des indices importants a considérer.

Les candidats qui consomment des drogues peuvent continuer de le faire si cela ne nuit
pas a leur capacité d'exercer les réles et responsabilités d'un pair navigateur 2324283214
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SCENARIO Skye vit avec le VIH depuis cing ans. Elle recoit un traitement pour
son trouble bipolaire et a commencé a fréquenter un groupe de soutien pour les
personnes trans. Elle réussit a respecter ses rendez-vous réguliers en rapport avec
les soins du VIH et prend maintenant un traitement pour ce dernier. Aujourd’hui,
elle doit rencontrer le superviseur du programme de pairs navigateurs pour discuter
de la possibilité de devenir pair navigatrice. C'est le spécialiste du VIH de Skye qui
I'a recommandeée. Le superviseur et Syke discutent de son plan de traitement actuel
et de son implication continue dans ses soins. Ensemble, ils élaborent un plan
commun pour assurer un soutien a Skye si jamais elle en a besoin. Le superviseur
du programme croit que Skye maintient assez de stabilité dans sa vie pour pouvoir
travailler comme pair navigatrice de la santé.

Capacité d’acquérir les compétences et les
connaissances nécessaires aux pairs navigateurs
de la santé

RECOMMANDATION 6 : Chercher des candidats qui possedent la capacité
d'acquérir les compétences et les connaissances nécessaires pour étre
pairs navigateurs de la santé. (Genre de données probantes : recherche
et pratique)

Données probantes

Certains candidats auront déja quelques-unes des compétences et des connaissances
nécessaires avant de postuler a un poste de pair navigateur de la santé. Quoi qu'il en soit,
tous les candidats devraient démontrer qu'ils sont capables d’'acquérir les compétences
13,17,19,20,22,27,28,30,31,33,34,44,49,51,67,71,155,158,162,178,179,182-189 et IeS Connaissa nces17,19,20,27,28,67,71,158,162,183—186,189
nécessaires pour travailler dans ce rdle avec les clients s'ils ne les possédent pas déja.
Pour en savoir plus sur la formation des pairs navigateurs de la santé, consultez le
chapitre 7.

Les candidats devraient avoir la capacité d'apprendre les techniques d'évaluation et

les compétences en counseling par les pairs?27.7'158 nécessaires pour offrir un soutien
émotionnel aux clients, ce qui fait partie de leur r6le. Comme ils aident aussi les clients

a obtenir des services de santé et sociaux, ils devraient étre au courant des ressources
communautaires?”"' et de la configuration du systéme de soins du VIH dans la localité.”

De plus, les pairs navigateurs de la santé ont un rdle a jouer pour éduquer leurs
clients (formellement ou informellement) et devraient posséder les compétences
nécessaires a I'accomplissement de ce réle. Ils devraient avoir la capacité d'apprendre
les informations factuelles nécessaires pour éduquer leurs clients.":19.20:27.67.71,158,162,183-186,189
Les pairs navigateurs ont besoin d'étre renseignés sur la santé sexuelle, la prévention
et le traitement du VIH et des [TS"719.2027.71158.162183-186 @t |es techniques de réduction des
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risques.?®% Dans le cas de I'éducation formelle des groupes, les compétences en
animation et en présentation peuvent étre utiles,?”3015

Les pairs navigateurs de la santé acquiérent les compétences et les connaissances
nécessaires a leur réle par la formation et la supervision continues. Les candidats
doivent étre en mesure d'assister aux séances de formation des pairs navigateurs de la
santé283144178179.187188 ot qux rencontres de supervision afin d'acquérir et d'améliorer leurs
compétences et de mettre a jour leurs connaissances.®"'7%"? Consultez le chapitre 6 pour
en savoir plus sur la supervision des pairs navigateurs de la santé et le chapitre 7 pour
plus d'information sur la formation.

Compétences en leadership

RECOMMANDATION 7 : Chercher des candidats qui possédent une aptitude
au leadership ou encore la capacité d'acquérir les compétences nécessaires
a un leader. Le leadership peut se développer au fur et a mesure que les
pairs navigateurs acquiérent des connaissances et de la confiance et qu'ils se
sentent plus autonomes grace a leur participation au programme. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les qualités de leadership ou le désir d'acquérir les compétences nécessaires a un bon
leader sont importants pour les candidats ™%7.16019019! parce que leur réle consiste a guider
et a motiver les clients a prendre en charge leurs propres soins.

Une variété de qualités peuvent refléter une aptitude au leadership chez les candidats,
ou encore leur capacité de développer les compétences nécessaires. Il est possible que
les candidats soient des modeéles de réles ou des leaders d'opinion au sein de leurs
réseaux sociaux,"' ou ils pourraient avoir de la crédibilité aux yeux de leurs pairs.™ Les
qualités de leadership peuvent également étre démontrées par la capacité de motiver
les personnes ayant le VIH,™° de respecter les autres (y compris les autres personnes
séropositives et le personnel et les superviseurs du programme)' et de comprendre
clairement leurs propres besoins et limites.'®

De plus, les candidats au poste de pair navigateur de la santé pourraient manifester leur
désir d'acquérir des compétences en leadership en s'intéressant a 'apprentissage, en

se montrant a l'aise de demander I'apport et la rétroaction constructive des autres et en
faisant preuve d'adaptabilité.”s

Capacité a établir des limites
RECOMMANDATION 8 : Chercher des candidats qui savent comment établir

des limites ou qui possédent la capacité d’'apprendre a le faire. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)
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Données probantes

Les candidats qui souhaitent devenir pairs navigateurs de la santé devraient démontrer
leur capacité d'établir des limites ou d’apprendre a le faire.*”"7* L'établissement de
limites appropriées permet d'augmenter I'efficacité des pairs navigateurs de la santé.s””

Etablir des limites - c'est-a-dire une division appropriée entre ses relations personnelles
et professionnelles - peut étre un défi pour les pairs navigateurs de la santé qui ont a

la fois des relations personnelles et professionnelles avec leurs clients et fournisseurs

de services.”0M810-152 || est possible que les comportements et les actions qui étaient
considérés comme normaux et attendus avant qu'ils deviennent pairs navigateurs de la
santé ne se conforment plus aux politiques et aux procédures qui définissent leur role de
pair navigateur. Il est essentiel de former les pairs navigateurs a reconnaitre et a éviter
les relations intimes inappropriées avec les clients afin de prévenir le mauvais usage de
cette relation par le navigateur ou le client.t®"®

Comme les pairs navigateurs de la santé peuvent leur sembler plus accessibles que les
autres fournisseurs de services, il peut arriver que certains clients demandent aux pairs
navigateurs des choses qu'ils ne sont pas en mesure d'offrir. L'établissement de limites
claires aide a gérer les attentes par rapport a ce que les pairs navigateurs de la santé
peuvent faire et ne pas faire pour les clients.?85"66149156157

Etant donné que les pairs navigateurs peuvent faire face aux mémes sources de stress

et défis de la vie que leurs clients, tels que la stigmatisation du VIH, les ennuis financiers
et les périodes de maladie, il estimportant que les pairs navigateurs établissent des
limites émotionnelles solides lorsqu'ils travaillent avec les clients. Les pairs navigateurs
ont besoin de créer une distance émotionnelle entre eux et la vie de leurs clients tout

en continuant de leur offrir le soutien émotionnel qui est crucial a la réussite de la
navigation de la santé par les pairs.2475171151154 Cela peut réduire la dépendance des clients
aux navigateurs ainsi que les cas d'épuisement professionnel parmi les pairs navigateurs.

L'établissement de limites efficaces peut inclure la séparation de sa vie professionnelle

et de sa vie personnelle. Les pairs navigateurs de la santé devraient s'abstenir de juger
les actions des clients avec qui ils ne sont pas d'accord,?#"° en plus d'étre clairs par
rapport au temps et a I'énergie qu'ils pourront consacrer aux clients ou a leur travail.5"e1s¢
Pour les pairs navigateurs, avoir des limites efficaces consiste aussi a comprendre
I'étendue de leurs capacités et a savoir quand il est temps de diriger les clients vers
d'autres intervenants.™

Capacité a démontrer un équilibre travail/vie privée

I RECOMMANDATION 9 : Chercher des candidats qui démontrent un bon
équilibre travail/vie privée. (Genre de données probantes : pratique).
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiére de pratique.

Capacité a reconnaitre ses besoins en
matiére d’autosoins

RECOMMANDATION 10 : Chercher des candidats qui sont capables de
reconnaitre leur besoin de prendre soin d’eux-mémes et/ou qui ont
des pratiques positives en matiére d'autosoins. (Genre de données
probantes : pratique)

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

Aptitude a la communication

RECOMMANDATION 11 : Chercher des candidats qui possédent une
excellente aptitude a la communication ou encore la capacité de développer
des compétences en communication, telle I'écoute active. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les candidats qui postulent au poste de pair navigateur de la santé devraient étre de
bons communicateurs203449516667.71155177.180192 o posséder la capacité d'acquérir des
compétences en communication,’169182-18

Les compétences en communication efficaces sont cruciales au travail des pairs
navigateurs de la santé parce que leur réle consiste partiellement a partager des
renseignements avec les clients de fagcon compréhensible, %6215 que ce soit en
séances en téte-a-téte* 7158169 gy, dans une moindre mesure, dans le cadre de
présentations."”"7518415 | es compétences en communication fortes incluent aussi la
capacité d'écouter 3777518 |3 volonté d'exprimer ses opinions® et la volonté de partager
des histoires personnelles pour aider les clients a traverser leurs propres combats.?*”

Capacité a manifester de I'empathie envers
les autres

RECOMMANDATION 12 : Chercher des candidats qui sont capables de créer

des relations empathiques avec les clients. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Chapitre 4 : Gestion du programme - Recrutement et sélection des pairs navigateurs de la santé 83



Données probantes

Les candidats qui souhaitent devenir pairs navigateurs de la santé devraient posséder
les compétences sociales, et plus particulierement I'empathie, nécessaires pour créer des
relations avec |es C|ientS.13'22'31'31'34'51'66'71'155'176'179'180'192

L'établissement d'une bonne relation”"2 gavec les clients est une étape essentielle pour
les soutenir dans l'atteinte de leurs objectifs. Les pairs navigateurs de la santé ont besoin
d'étre crédibles,™” 2 de partager leur expérience du VIH et leurs autres défis et triomphes
personnels,?516671176 de démontrer de I'empathie et une attitude chaleureuse”™™ et de
respecter les opinions d'autrui.”

Adaptabilite

RECOMMANDATION 13 : Chercher des candidats qui font preuve
d'adaptabilité afin de répondre aux besoins des clients et d'incorporer de
nouvelles connaissances sur le VIH dans leur travail. Chercher aussi des
candidats qui peuvent reconnaitre, comprendre et surmonter leurs préjugés
et répondre avec compassion aux besoins des clients. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les candidats au poste de pair navigateur de la santé devraient étre adaptables. Les pairs
navigateurs travaillent avec des clients qui font face a des défis uniques et qui possedent
des forces spécifiques. Chaque client a des besoins différents, et les pairs navigateurs
doivent adapter leur approche afin d'aider les clients a obtenir l'information ou les
services dont ils ont besoin pour vivre en bonne santé."37"

Capacité a fonctionner dans un cadre de travail
sensible aux traumatismes

RECOMMANDATION 14 : Chercher des candidats qui démontrent qu'ils
sont capables de fonctionner dans un cadre de travail ou les traumatismes
sont pris en compte afin de fournir un soutien et des services de navigation
appropriés aux clients. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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Capacité a fonctionner dans un cadre de travail
centré sur la réduction des méfaits

RECOMMANDATION 15 : Chercher des candidats qui démontrent leur
capacité de fonctionner dans un cadre de travail centré sur la réduction des
méfaits afin de fournir un soutien et des services de navigation appropriés
aux clients. (Genre de données probantes : pratique)

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

Capacité a fonctionner dans un cadre de travail
centré sur la santé sexuelle

RECOMMANDATION 16 : Chercher des candidats qui démontrent leur
capacité de fonctionner dans un cadre de travail centré sur la santé sexuelle
afin de fournir un soutien et des services de navigation appropriés aux
clients. (Genre de données probantes : pratique)

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

Evaluation de I'état de préparation des candidats

Il est important que les personnes vivant avec le VIH déterminent si elles sont prétes a
travailler comme pairs navigateurs de la santé sur les plans émotionnel, mental, physique
et spirituel. En effectuant une évaluation de I'état de préparation des candidats, on

peut réduire le risque de conséquences négatives sur la santé et le bien-étre des pairs
navigateurs et peut-étre aussi des futurs clients. Lorsqu’elles envisagent de devenir pairs
navigateurs, les personnes vivant avec le VIH doivent réfléchir aux attentes de I'emploi, a
leur capacité d'accomplir les taches requises et a leur état de préparation émotionnel.

La littérature et le groupe de travail ont souligné 10 responsabilités que les organismes
doivent assumer pour évaluer I'état de préparation des candidats. Les recommandations
se rapportant aux responsabilités se trouvent ci-dessous, ainsi gu'un examen des
données probantes a I'appui de chacune. Les organismes ont la responsabilité de
soutenir et de guider les éléments suivants :

Processus d’autoévaluation
Evaluation de la capacité de s'engager a remplir le mandat du poste
Evaluation de I'état de préparation émotionnel

Evaluation de la consommation d‘alcool et de drogues
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Evaluation du niveau de confort a I'égard du dévoilement

Evaluation de la capacité & maintenir des limites

Evaluation de I'équilibre travail/vie privée

Evaluation des pratiques d’'autosoins

Evaluation de la compatibilité des pairs navigateurs et de I'organisme

Evaluation de I'impact du travail par les pairs sur la santé et le bien-étre

Soutenir et guider le processus d’autoévaluation

RECOMMANDATION 17 : Soutenir et guider le processus d'autoévaluation
pour les personnes vivant avec le VIH qui envisagent de postuler a un poste
de pair navigateur de la santé. (Genre de données probantes : recherche

et pratique)

Données probantes

Les personnes vivant avec le VIH peuvent avoir besoin d'aide de la part des fournisseurs
de services pour déterminer si elles sont prétes a assumer les rdles et responsabilités
d'un pair navigateur de la santé 3263168193 | es superviseurs qui ont des relations bien
établies avec des personnes s'intéressant a devenir pairs navigateurs sont bien
positionnés pour aider ces personnes a évaluer leur état de préparation, leur capacité a
s'adapter a I'emploi et les soutiens dont elles pourraient avoir besoin pour réussir comme
pairs navigateurs.®

On peut faciliter le processus d'évaluation de I'état de préparation des personnes vivant
avec le VIH en leur fournissant une description exhaustive des réles et responsabilités
des pairs navigateurs de la santé. Il peut également étre utile de permettre aux
personnes vivant avec le VIH d'assister aux séances de formation des pairs navigateurs
et/ou d'accompagner des navigateurs lorsqu'ils font leur travail et ce, sans leur demander
un engagement préalable a devenir pairs navigateurs a leur tour.'"#

Les organismes devraient soutenir les candidats et les encourager a se poser les
questions suivantes afin d’évaluer leur état de préparation :

Quelle est ma motivation a devenir pair navigateur de la santé?
Suis-je a l'aise d'étre reconnu comme personne vivant avec le VIH? Suis-je a
I'aise d’assumer les conséquences du dévoilement et d'utiliser les moyens d'y
faire face?'"1%s
m Suis-je a l'aise d'étre reconnu comme membre d'un groupe a risque élevé par
rapport au VIH?'
m Suis-je au courant des derniéres informations nécessaires pour étre pair navigateur
de la santé? Ai-je la volonté d'apprendre?™
Combien de temps et d'énergie suis-je prét a consacrer a mon travail?'®
Qu'est-ce que j'aime faire? Quels enjeux ont de I'importance pour moi?'*
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m Cetorganisme serait-il le bon choix pour moi?'*®
m L'organisme offre-t-il des incitatifs, des soutiens ou des occasions de croissance
personnelle ou de développement professionnel?'*

Soutenir et guider I'évaluation de la capacité a
s‘engager a remplir le mandat du poste

RECOMMANDATION 18 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le
VIH afin qu'elles puissent évaluer leur capacité de s'engager a exercer les
réles et responsabilités d'un pair navigateur de la santé (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les candidats doivent comprendre les exigences du poste de pair navigateur. Les
personnes vivant avec le VIH qui souhaitent devenir pairs navigateurs doivent étre
capables de s'engager a exercer leurs fonctions conformément a la description

de poste.?’™®

En plus de comprendre les attentes par rapport au travail des pairs navigateurs, les
personnes vivant avec le VIH doivent s'engager a I'égard de I'emploi et envers les clients.
Cela veut dire que les pairs navigateurs doivent étre préts a faire ce qu'ils promettent
de faire pour le programme et les clients, a étre honnétes lorsqu’ils ne comprennent
pas quelque chose ou ont besoin de plus d'information, a étre ouverts aux idées et aux
opinions divergentes d'autrui et a suivre les instructions concernant la maniére de faire
leur travail."®

Soutenir et guider I'évaluation de I'état de
préparation émotionnel

RECOMMANDATION 19 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le
VIH afin qu'elles puissent déterminer si elles sont préparées sur le plan
émotionnel a travailler avec des clients faisant face a des défis semblables
aux leurs. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les candidats au poste de pair navigateur doivent étre préparés sur le plan émotionnel.
Cette préparation émotionnelle veut dire qu'ils sont capables de faire face aux sources
de stress pour leur santé mentale au fur et a mesure qu’elles surgissent.?’ Pour les pairs
navigateurs, les sources de stress personnelles peuvent inclure le dévoilement du VIH

a ses amis, a sa famille et aux autres,'? les expériences de la stigmatisation et de la
discrimination™? et les enjeux liés au rble de parent.’®? De plus, les pairs navigateurs de la
santé travaillent avec des clients qui font face a des combats semblables aux leurs, ce qui
peut exercer un impact négatif sur leur santé mentale.™
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SCENARIO Samir songe & devenir pair navigateur de la santé dans sa clinique
locale. La superviseuse du programme, Danielle, écrit quelques scénarios racontant
des situations typiques et problématiques qui ont lieu a la clinique. Elle s‘assoit avec
Samir et lui explique comment il faudrait aborder chaque situation. Cela aide Samir
a conceptualiser certaines réalités émotionnelles et éthiques faisant partie du travail
du pair navigateur. En plus d'aider Samir a consolider son intérét a devenir pair
navigateur, cette expérience aide Danielle a confirmer que Samir comprend le genre
de travail qu'il fera et qu'il est prét a relever ce nouveau défi.

Soutenir et guider I'évaluation de la consommation
d’alcool et de drogues

RECOMMANDATION 20 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le

VIH qui consomment de l'alcool et/ou des drogues afin qu’elles considérent
limpact que cette consommation a sur elles, siimpact il y a. Par la discussion,
déterminer si les tendances de consommation actuelles sont compatibles
avec l'exercice efficace des fonctions du pair navigateur, ainsi que les
mesures que I'organisme pourrait prendre pour faciliter la réussite du
navigateur. (Genre de données probantes : pratique)

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

SCENARIO Sébastien est bénévole dans un organisme communautaire local. Il
a exprimé son intérét a devenir pair navigateur de la santé et Sylvie, coordonnatrice
des bénévoles, convient qu'il pourrait étre un grand atout pour I'équipe. Sylvie a
cependant remarqué que Sébastien s‘absentait récemment du travail apres les fins
de semaine. Sylvie fixe une heure pour parler a Sébastien en privé et lui demander
comment il va. Elle partage ses observations avec lui d'une maniére qui refléte son
soutien. Sébastien avoue qu'il prend du crystal meth les fins de semaine depuis
quelque temps. Ensemble, ils élaborent un plan pour que Sébastien puisse faire
ses quarts de travail comme bénévole les mardis et les mercredis au lieu des fins
de semaine. Sylvie rassure Sébastien en lui expliquant que l'organisme n'exige pas
l'abstinence de ses pairs navigateurs, mais qu'il s‘attend quand méme a la fiabilité.
Sylvie et Sébastien conviennent de voir comment son nouvel horaire de bénévole
fonctionne puis de réévaluer s'il est prét a devenir pair navigateur de la santé.
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RECOMMANDATION 20a : Elaborer ou adapter une politique existante
relative a la consommation d’alcool ou de drogues sur le lieu de travail.
(Genre de données : pratique)

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

Soutenir et guider I'évaluation du niveau de confort
a I'égard du dévoilement

RECOMMANDATION 21 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH
afin qu’elles considérent si elles se sentent a I'aise de dévoiler leur statut
VIH et d'autres expériences personnelles pertinentes. Les personnes ayant
le VIH devraient déterminer si elles se sentent confortables a I'idée que leur
statut VIH soit connu du personnel de soins de santé, de leurs clients, de
leur communauté et d'autres fournisseurs de services. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

L'efficacité de la navigation de la santé par les pairs repose sur I'expérience partagée de
vivre avec le VIH et d'autres défis complexes. Le réle du pair navigateur consiste en partie
a discuter de ses propres expériences comme méthode de soutenir les clients. Cela inclut
le dévoilement de son statut VIH,"*#€" de ses antécédents d'utilisation de drogues™® et
d'autres expériences personnelles.”

SCENARIO Aniso est trés enthousiaste ¢ l'idée de faire partie du programme

de pairs navigateurs de la santé. Son mari et ses proches parents au Canada sont
au courant de son statut VIH, mais elle n‘a pas encore partagé cette nouvelle avec
ses enfants ou sa communauté religieuse parce qu'elle craint la discrimination. La
superviseuse du programme lui parle des réalités du travail des pairs navigateurs

et explore avec elle les conséquences que la découverte de son statut VIH pourrait
avoir dans sa communauté. Aniso décide que, avant de devenir pair navigatrice elle-
méme, elle voudrait travailler avec un pair pour planifier son propre dévoilement
aupres de sa communauté et de ses enfants.

RECOMMANDATION 22 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le

VIH afin qu’elles comprennent la politique de I'organisme en matiére de
dévoilement. Discuter de la possibilité que des dévoilements publics aient
lieu durant le travail avec les clients, y compris sur les médias sociaux. (Genre
de données probantes : pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiére de pratique.

SCENARIO Marie vit avec le VIH depuis trois ans et a postulé ¢ un poste de

pair navigatrice de la santé dans la clinique ou elle recoit des soins. Les pairs
navigateurs de cette clinique offrent du soutien aux clients a la clinique et par le
biais de services de proximité dans la communauté. Le superviseur du programme,
Nasir, rencontre Marie pour discuter du réle du navigateur, y compris son rapport
avec les interventions de proximité sur le terrain. Nasir explique a Marie la politique
de l'organisme en matiere de dévoilement. Il lui dit que son réle consiste a dévoiler
son statut VIH a la clinique et lors de ses interventions sur le terrain. Marie se rend
compte que son statut sera dévoilé a un public plus large que les seuls patients de la
clinique et décide qu’elle a besoin de réfléchir et d’en parler a son partenaire parce
que lui aussi pourrait subir I'impact de ce dévoilement public.

RECOMMANDATION 23 : Elaborer ou adapter une politique existante
sur le dévoilement du statut VIH a l'intention du personnel, y compris
les pairs navigateurs de la santé et les bénévoles. (Genre de données
probantes : pratique)

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

Soutenir et guider I'évaluation de la capacité a
maintenir des limites

RECOMMANDATION 24 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH
afin qu’elles considérent si elles sont prétes a relever les défis complexes
auxquels elles pourraient faire face en tant que fournisseurs et utilisateurs
de services quant au maintien des limites. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Le fait de devenir pair navigateur de la santé crée de nouvelles relations entre les
pairs, I'équipe de soins et le personnel du programme, et ces relations requiérent de

la navigation.”® Les relations personnelles peuvent devenir problématiques pour les
pairs navigateurs lorsque leurs pairs deviennent clients et que leurs fournisseurs de
services deviennent colleégues.'s26406970150151158 | @5 pairs navigateurs peuvent perdre une
partie du soutien qu'ils recevaient auparavant des fournisseurs de services™™%"" et
d'autres personnes vivant avec le VIH."%"' En raison des nouvelles attentes par rapport
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aux limites, il est possible que les navigateurs ne soient plus en mesure de chercher du
soutien aupreés de leur systéeme de soutien traditionnel.®* || est important d'évaluer

la capacité a établir et a maintenir des limites. Les organismes hdtes peuvent créer ou
utiliser des outils existants pour soutenir les pairs navigateurs et renforcer leur capacité
de reconnaitre et de résoudre efficacement les problémes se rapportant aux limites
personnelles et professionnelles.®®

Soutenir et guider I'évaluation de I'équilibre
travail/vie privée

RECOMMANDATION 25 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le
VIH afin qu’elles considérent comment elles vont gérer I'équilibre entre le
travail et la vie privée dans le but de prévenir I'épuisement professionnel.
Déterminer et s'assurer que la personne dispose de son propre systéme
de soutien (soutiens formels et/ou informels). (Genre de données
probantes : pratique)

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

Soutenir et guider I'évaluation des pratiques
d’autosoins

RECOMMANDATION 26 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH
afin qu’elles considérent les pratiques d'autosoins qui pourraient les aider a
préserver leur propre santé et bien-étre en tant que pairs navigateurs. (Genre
de données probantes : pratique)

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

Soutenir et guider I'évaluation de la compatibilité
des pairs navigateurs et de I'organisme

RECOMMANDATION 27 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH
afin qu’elles considérent si les structures, les processus et les politiques de
I'organisme sont compatibles avec leurs propres valeurs et sens de I'éthique.
(Genre de données probantes : pratique)
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Données probantes
Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiére de pratique.

RECOMMANDATION 27a : Créer un processus pour soutenir les pairs
navigateurs de la santé lorsque des incompatibilités émergent entre
leurs valeurs et sens de I'éthique et les structures, les processus et les
politiques de l'organisme. (Genre de données probantes : pratique)

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

Soutenir et guider I'évaluation de I'impact du travail
par les pairs sur la santé et le bien-étre

RECOMMANDATION 28 : Soutenir et guider les personnes vivant avec le VIH
afin qu'elles considérent I'impact (autant positif que négatif) que le travail du
pair navigateur de la santé aura sur leur santé et leur bien-étre. (Genre de
données probantes : pratique)

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

Recrutement et sélection

Une stratégie de recrutement et de sélection efficace qui est fondée sur les compétences
nécessaires aux pairs navigateurs de la santé aidera a trouver les meilleurs candidats

au poste. La littérature et le groupe de travail ont souligné deux responsabilités que

les organismes doivent assumer a I'égard du recrutement et de la sélection des pairs
navigateurs. Les recommandations se rapportant aux responsabilités se trouvent
ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes a I'appui de chacune. Les
organismes ont les responsabilités suivantes :

m Recrutement
m Sélection
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Recrutement

RECOMMANDATION 29 : Recruter les pairs navigateurs de la santé en
utilisant un processus transparent, flexible et adaptable. Les stratégies de
recrutement, qu'il soit ciblé ou général, peuvent varier selon le contexte
local et le nombre de navigateurs recherchés. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes qui souhaitent lancer un programme de pairs navigateurs de la santé
ont la responsabilité de recruter des candidats en utilisant un processus flexible

et adaptable qui tient compte des besoins des pairs intervenants.” Les activités de
recrutement devraient inclure I'établissement d'un processus de recrutement et de
sélection, 'annonce des postes de pairs navigateurs vacants et l'identification des
candidats potentiels.

Les organismes hdtes peuvent recruter des pairs navigateurs en se faisant recommander
des candidats par d'autres programmes et services travaillant aupres de personnes
vivant avec le VIH,728324047.5166,70.164,165,183193.197-199 | @5 professionnels de la santé peuvent
également recommander des candidats. 3516671179200 De plys, les clients et les autres
pairs intervenants peuvent recommander ou mettre en candidature leurs propres pairs
aux superviseurs du programme,28164165174.182

Les organismes devraient créer du matériel de recrutement afin de promouvoir les
nouveaux postes. Le matériel devrait décrire clairement la nature du travail du pair
navigateur et les compétences nécessaires® en utilisant un langage clair et simple

et des indices visuels afin de tenir compte des différents niveaux d'alphabétisme.”®
Les annonces dans les publications locales, 1818818 |es dépliants™2"'2" et les articles
de bulletins d'information®2 peuvent tous étre utilisés pour recruter des candidats.
On peut également partager ce matériel ou I'afficher sur des sites Web?*563202 oy des
médias sociaux.?s?

On peut afficher le matériel de recrutement aux endroits ou les candidats

potentiels sont susceptibles de se réunir, comme dans les programmes
communautaireS,24,27,28,46,63,66,158.184,195,201—205 |es Services CliniqUes,19'22'25'27'32'33'66'180'184 |es écoles
et les universités,'1830.33.183,184190.205 |ag hars,?* les clubs de danseurs/danseuses,* les projets
de logement,™4 |es tribunaux et les cliniques d'aide juridique® ou encore lors de la
dispensation de services de proximité dans la rue.*2"

Les programmes qui recrutent des pairs navigateurs peuvent tenir des séances
d'information™®® ou monter des kiosques lors des événements communautaires afin
de promouvoir le programme.* IlIs peuvent également faire des présentations®' et des
annonces®# lors des rencontres de groupes de soutien® et d'autres réunions.®® Le
bouche-a-oreille peut également étre utile pour recruter des candidats.17.18.27.33.47.63164186
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Sélection

RECOMMANDATION 30 : Créer un processus de sélection afin d'identifier
des candidats prometteurs au poste de pair navigateur de la santé. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de choisir les pairs navigateurs de la santé. La
sélection des pairs navigateurs peut se faire par le biais de formulaires de demande
d’emp|0i28,40,149,181 et d’e ntreVUes.24'28'51'63'66'70'166’176'181'183'190'199'206

Les organismes ne devraient pas s'attendre a ce que les candidats au poste de pair
navigateur de la santé aient les mémes compétences que le reste du personnel.2+5'176
Les organismes devraient plutdt prendre en considération les candidats ayant les
compétences, les intéréts et/ou 'expérience professionnelle pertinents nécessaires
pour étre pairs navigateurs de la santé. Le processus de demande d'emploi et de
sélection devrait étre le plus simple possible afin de tenir compte des différents niveaux
d'expérience professionnelle, d'alphabétisme et de capacités.?401

Les formulaires de demande d’emploi devraient encourager les candidats a décrire leur
expérience personnelle, 9% [eyr intérét a devenir pair navigateur de la santé 1o
les contributions qu'ils pourront faire au programme,*** |e temps qu'ils seront préts a
consacrer® et toute expérience de travail précédente.

Les entrevues devraient faire partie de tout processus de sélection parce qu'elles
permettent aux organismes d'évaluer I'expérience,®' [a confiance™: et 'engagement
des candidats, soit autant de qualités pouvant démontrer le potentiel des candidats a
remplir le poste. Les questions posées lors de I'entrevue devraient se concentrer sur
I'expérience professionnelle et personnelle®® antérieure du candidat, sa connaissance de
la communauté®® et sa capacité de travailler avec des clients issus de milieux divers.®

SCENARIO Mimi postule & un poste de pair navigatrice de la santé mais

n'est pas engagée. Elle veut savoir pourquoi elle n'a pas eu I'emploi et contacte
l'organisme pour se renseigner. Julio, le superviseur du programme, rencontre
Mimi et revoit avec elle la trousse d'information que tous les candidats au poste
de pair navigateur recoivent. Cette trousse d'info inclut la description de poste, le
processus de demande d'emploi et une description des compétences et des atouts
dont les candidats doivent faire preuve pour étre admissibles au poste. Par cette
conversation avec Mimi, Julio réussit a expliquer comment l'organisme en est arrivé
a la décision d'embaucher une autre personne. Julio aide aussi Mimi a élaborer
un plan d'apprentissage et de perfectionnement des compétences qui l'aidera a
améliorer ses chances de se faire engager la prochaine fois.
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RECOMMANDATION 31 : Convoquer un comité de sélection composé de
personnes ayant une expérience vécue semblable a celle des clients. Si
nécessaire, fournir une formation et un soutien a ces personnes afin de
faciliter le processus d’entrevue, d'évaluation et de sélection. Evaluer et
résoudre les conflits d'intéréts au sein du comité de sélection. (Genre de
données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de convoquer un comité de sélection pour faire

les entrevues aupres des candidats. Les entrevues devraient étre menées par les
superviseurs du programme et d'autres pairs intervenants.?428516366166176181 | 3 présence
de ceux-ci parmi les intervieweurs fait comprendre aux candidats que d'autres pairs
intervenants travaillent a 'organisme et que leur expertise est considérée comme

un atout précieux par l'organisme.?* En raison de leur expérience vécue, les pairs
intervenants ont également une perspective unique sur le potentiel des candidats, ce qui
peut se révéler utile lors de la sélection de nouveaux pairs navigateurs.®

RECOMMANDATION 32 : Créer un guide d’entrevue qui incorpore

les compétences des pairs navigateurs de la santé. Cette pratique
permet a l'organisme de choisir des navigateurs qui possédent ou qui
pourront acquérir les compétences nécessaires pour exercer les réles et
responsabilités du poste. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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Gestion du programme -
Compensation des pairs
navigateurs de la santé

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

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

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

Compensation équitable des pairs navigateurs
de la santé

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

Données probantes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de lancer un programme financé de pairs navigateurs de la santé ot ces derniers
seront compensés par un salaire régulier.

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



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

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

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

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

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

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

Données probantes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de rembourser les dépenses de travail des pairs
naVigateU rs de |a sa nté'20.34,44,50.51,66,71,180,205 te”es que |e tranSpOrt,20'34'44'50'51'66'180'205 |es repaSSO.ZOS
et tous les frais engagés.*
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Gestion du programme -
Supervision, soutien et mentorat
des pairs navigateurs de la sante

Dans ce chapitre, nous identifions les responsabilités que
'organisme hote doit assumer en ce qui a trait a la gestion
du programme.

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

m Supervision, soutien et mentorat des pairs navigateurs de la santé
m Jumelage des pairs navigateurs de la santé et des clients
m 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 facon efficace. La littérature et
le groupe de travail ont souligné trois responsabilités que I'organisme hote 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 a 'appui de chacune.
L'organisme a les responsabilités suivantes :

m Détermination d'une structure de supervision appropriée

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

m 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 étre
des éducateurs ou formateurs en santé,?® des chefs d'équipes communautaires,’ des
coordonnateurs de projets ou de programmes,**'¢42%" des professionnels de la santé*4
ou encore des thérapeutes®* 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 administrative® 7 et |la supervision clinique.3+5626367.71177.193.194 | g
supervision administrative inclut la gestion de I'horaire des pairs navigateurs,* le contréle
du nombre de clients de ceux-ci®" et le soutien dont les navigateurs ont besoin pour
interagir efficacement avec leurs colléegues®™™ et leurs clients.”

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 I'assistance au développement professionnel; s'assurer que les
services fournis aux clients sont sdrs, éthiques et compétents; assurer la conformité
avec les normes et les pratiques de I'organisme.?® Dans le contexte des programmes

de soutien par les pairs, la supervision clinique met souvent I'accent sur |'offre d'un
appui psychologique aux pairs intervenants® afin de les aider a relever les défis de leur
travail et de leur permettre de discuter de ces défis avec quelqu'un.?3*4%5 | 3 supervision
clinique réguliére et continue donne aussi aux pairs navigateurs la possibilité de régler
les difficultés auxquelles ils pourraient faire face dans leur vie personnelle 35166194

Les organismes peuvent choisir de charger une seule personne d'assurer a la fois

la supervision administrative et la supervision clinique™ ou ils pourraient désigner

une personne différente a chaque réle.?*?#%7 | orsque 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.” Les
structures de supervision distinctes permettent aux pairs navigateurs de la santé de
discuter ouvertement d'enjeux et de préoccupations dont ils seraient peut-étre a l'aise
de parler avec un superviseur, mais pas avec l'autre (selon que le superviseur possede
de I'expertise administrative ou clinique).?* Lorsqu'il n'est pas possible d'établir des
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structures de supervision distinctes, les pairs navigateurs devraient avoir acces a un
counseling de soutien selon leurs besoins afin qu'ils puissent discuter des sujets qu'ils ne
veulent pas soulever devant leur superviseur régulier.2468152172

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. 2863666970 | eg pairs navigateurs
pourraient éprouver des problémes liés au maintien des limites, de la difficulté a étre a
la fois utilisateurs et fournisseurs de services ou encore des problemes 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.?38306270
Les superviseurs doivent posséder de bonnes compétences en communication® afin de
pouvoir offrir de I'encouragement clair et constructif aux pairs navigateurs. Ils doivent
aussi comprendre les défis auxquels les pairs navigateurs font face®® 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 fagon
appropriée lorsqu'ils en ont besoin.®

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,+.63148160.173,189.209.220 |@ soytien
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 |e SOUtIen

entre pa | rs‘16,25,26,28,41,51,63,66,69—71,150,159,166,188,1 90,194,220

La fréquence des rencontres de supervision et de soutien formelles peut varier,

mais elles devraient toujours étre réguliéres et continues.?*?86>179200 Se|on |e genre de
supervision et de soutien et les besoins des pairs navigateurs de la santé, les rencontres
peuvent avoir lieu une fois par semaine,3>34626566165173,194,200.209218.221 gy tes les deux
semaines3**%178 gy une fois par mois.?**4?" | es superviseurs du programme devraient
également étre préparés a 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 aupres d'un client dans l'intervalle entre deux rencontres

de supervision. De nombreux pairs navigateurs ont besoin de soutien pour s'adapter a
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,* ou ils pourraient
avoir besoin d'un soutien supplémentaire pour s'intégrer dans l'organisme.?

Les rencontres de supervision et de soutien en téte-a-téte peuvent étre utilisées

pour fournir une rétroaction positive et constructive aux pairs navigateurs de

la santé.243337.40445170-72194.201 Ce genre de supervision permet aux superviseurs du
programme de juger dans quelle mesure les pairs navigateurs remplissent leurs rdles

et responsabilités®*4°™* et de les encourager afin qu'ils puissent s'améliorer dans

leur poste.s*"721%4 Cela donne aussi aux pairs navigateurs 'occasion de demander la
rétroaction du superviseur quant a leur rendement et a leur intégration dans le milieu de
travail,42634475168194 d'gpprendre de nouvelles informations3™ et de se renseigner sur les
occasions de formation éventuelles.#345166158

On peut également utiliser la supervision individuelle pour résoudre les défis associés
aux clients difficiles,** ainsi que tout conflit éventuel avec les clients, les colléegues et/ou
les partenaires externes.* Cela permet aussi d'aborder les enjeux éthiques liés au travail
par les pairs, tels que la maniére de maintenir des limites appropriées et de naviguer le
réle double d'utilisateur et de fournisseur de services.'263470153193

La supervision individuelle permet aux pairs navigateurs de recevoir un soutien adapté
a 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 méme temps, est une maniere efficace de parler des activités futures.*'® Cela

offre aussi I'occasion de mettre les pairs navigateurs au courant de toute information
importante se rapportant au milieu de travail,™® " telles les réunions de personnel,

les conférences et les vacances. Les superviseurs peuvent également utiliser ce temps
pour encourager les navigateurs a discuter du travail qu'ils font depuis la derniére
rencontre de groupe,'® a revoir les cas des clients* et a parler des défis qu'ils ont
rencontrés.*" Cette sorte de supervision est importante parce qu'elle peut accroitre
la cohésion du groupe 340516669157.164201 | 5 sypervision de groupe est également utile
pour offrir des occasions de perfectionnement des compétences et de formation
continue,*471%4 |esquelles peuvent étre 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 méme 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 maniére dont les organismes peuvent
faciliter le soutien entre pairs dans le cadre de leur programme de pairs navigateurs

de la santé.'62526:28415163,6669-71150159166188190.194 | o5 relations de mentorat profitent a la fois

aux nouveaux pairs intervenants et aux pairs intervenants expérimentés. Le mentorat
permet aux nouveaux pairs navigateurs d'acquérir des connaissances additionnelles®™#
gue seuls les autres pairs intervenants peuvent partager. De leur c6té, les pairs

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



intervenants expérimentés renforcent leurs capacités en ajoutant le mentorat a leur liste
de compétences.>e91%6

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,333940.656670,165,166,170,181193.201.222 [ rant |es
séances de soutien par les pairs, lesquelles peuvent avoir lieu entre les pairs intervenants
du méme organisme et de la méme ville, les pairs intervenants peuvent partager leurs
sentiments par rapport a leur travail ®7° leurs idées et stratégies pour améliorer leurs
compétences® ' et les défis qu'ils doivent relever en tant que pairs intervenants.”*'®
Notons toutefois que certains pairs intervenants ne se sentiront pas a l'aise de partager
ce genre de sentiments avec leur équipe.

SCENARIO L'équipe de pairs navigateurs d'un organisme VIH local tient des
réunions mensuelles qui incluent des mises a jour sur la gestion des cas des

clients et une discussion sur les défis actuels de I'équipe. Pendant ces réunions,

les membres de I'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 I'équipe auxquels chague membre a acces pour renforcer ses
capacités. Le superviseur du programme assure la supervision lors des réunions

de I'équipe; chaque membre de I'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 I'équipe
individuellement aux deux semaines, et de facon 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. 286151163165 | eg
consultations a I'externe permettent aux pairs navigateurs de discuter de sujets liés a
leur travail ou a leur vie personnelle dont ils ne se sentent pas a I'aise de parler avec leurs
superviseurs ou leurs collégues du programme. Le soutien obtenu a I'externe peut se
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rapporter au travail des pairs navigateurs®'"'%> ou encore aux défis personnels auxquels
ils font face.e3"64

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, grace 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 a I'appui de chacune :

m Jumelage des pairs navigateurs de la santé et des clients

m Evaluation continue de la relation entre les pairs navigateurs et les clients
m Transition des clients vers d'autres soutiens, lorsque cela est nécessaire

m 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 a 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 critéres.*1%317817 On peut les jumeler en fonction de la correspondance
entre les forces et les connaissances du pair navigateur® 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, I'ethnie, I'orientation sexuelle™*'7817 gu
d'autres caractéristiques pertinentes.
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SCENARIO Nathan a récemment recu 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, lI'organisme ne compte pas de navigateur qui
correspond a la préférence de Nathan. Carla, qui s'identifie comme femme cisgenre,
demande a savoir si Nathan accepterait de la rencontrer pour parler de ses besoins.
Durant leur conversation, Carla raconte son expérience auprés de la communauté
LGBT et affirme qu'elle s'y sent trés a l'aise, ce qui réussit a rassurer Nathan. Carla
lui demande s'ils peuvent essayer de travailler ensemble et voir comment cela va se
passer, et Nathan accepte.

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

RECOMMANDATION 5 : Evaluer de fagon continue I'état de la relation entre

les pairs navigateurs et les clients. On peut employer un processus formel ou
informel pour évaluer le succés du jumelage. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Pour étre efficace, la navigation de la santé par les pairs repose sur une relation
productive ou la confiance existe entre le pair navigateur et le client. Les superviseurs du
programme devraient évaluer périodiquement la relation™® afin de s'assurer que le pair
navigateur et le client sont a I'aise avec la situation.

[l est important que les clients et les pairs navigateurs aient la possibilité de se déclarer
insatisfaits de leur relation avec I'autre, le cas échéant.™®"5 L'organisme héte 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.™®

SCENARIO ['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 I'équipe, de signaler

les probléemes éventuels et de les résoudre collectivement. Les pairs navigateurs
peuvent partager leur expérience et faire des suggestions quant a la résolution des
problémes. C'est aussi lors de cette réunion d'équipe que I'on discute du rejumelage
des pairs navigateurs et des clients lorsque les problemes dans les relations ne
peuvent étre 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 probléme avant de commencer la transition du client
vers un autre navigateur. (Genre de données probantes : pratique)

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

SCENARIO Durant sa rencontre de supervision réguliére, Thérése, une pair
navigatrice de la santé, parle des problemes qu'elle éprouve avec I'un de ses clients.
Les choses s'étaient bien passées initialement, mais le client a récemment rechuté et
recommencé a boire excessivement. Au cours des deux dernieres rencontres, le client
a fait plusieurs commentaires négatifs au sujet de la sobriété continue de Thérese.
Celle-ci avoue qu'elle ne se sent plus en sécurité dans la relation. La superviseuse du
programme propose que ['équipe de soins du client se rencontre pour déterminer s'il
devrait étre jumelé a un autre pair navigateur ou encore si une approche différente
pourrait aider @ 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 recoit 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 I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere 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 |'accés 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 estimportant que les pairs navigateurs de la santé
recoivent 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.?® Une bonne relation entre un pair
navigateur de la santé et un client peut aider celui-ci a rester impliqué dans ses soins.2

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."® Une telle transition devrait également avoir lieu lorsqu'un
navigateur ou un client se déclare mal a l'aise avec l'autre personne.™®

SCENARIO Richard est un pair navigateur de la santé qui éprouve de la difficulté
a communiquer avec un nouveau client. Il demande de l'aide a Nomsa, une
travailleuse sociale communautaire. Richard décrit son client comme une personne
dramatique, excessivement émotive et difficile a gérer. Nomsa parle a Richard du
trouble de la personnalité du client et lui donne des conseils sur la maniére de gérer
les situations difficiles et de ne pas prendre personnellement le comportement

du client. Elle donne un peu de matériel a Richard qu'il pourra consulter apres.
Quelques semaines plus tard, Richard est heureux d’‘annoncer a 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 a la santé et au bien-étre des pairs
navigateurs de la santé. Les autosoins consistent a trouver un équilibre entre ses propres
aspects physique, mental, spirituel, émotionnel et social. C'est une maniéere de s'adapter
aux changements constants de la vie. Au fil du temps, les bonnes pratiques d'autosoins
aident les pairs navigateurs a 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 programme™? et
améliorer leur capacité d'aider leurs clients.™®

La littérature et le groupe de travail ont souligné quatre responsabilités que
I'organisme hdte 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 a 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
m Flexibilité a I'égard du temps nécessaire aux autosoins

Création d’un environnement favorable
aux autosoins

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

Données probantes

Les superviseurs ont la responsabilité d’encourager les pairs navigateurs de la santé

a s'occuper de leurs autosoins. Les superviseurs du programme, les pairs navigateurs
et le reste du personnel devraient étre formés a reconnaitre les signes d'épuisement
professionnel afin qu'ils puissent étre réglés rapidement.># La formation devrait aussi
couvrir les stratégies que I'on peut utiliser pour soutenir les pairs navigateurs afin qu'ils
puissent maintenir un équilibre sain entre le travail et la vie et étre réalistes par rapport
aux limites de leurs capacités.®

La formation devrait également aider les pairs navigateurs de la santé a assumer la
responsabilité de leurs propres soins?'2281531551% an soulignant les stratégies d'adaptation
qu'ils utilisent déja 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 I'ensemble du personnel et cultiver un environnement
plus tolérant ou les pairs navigateurs peuvent prendre soin d'eux-mémes 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 a
encourager les pairs navigateurs a utiliser les autosoins pour gérer le stress de leur
travail.*” L'organisation de retraites et d’excursions pour le personnel peut permettre aux
pairs navigateurs de la santé de prendre une pause par rapport a leur travail.**
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SCENARIO Depuis quelque temps, Sara rencontre ses clients aprés les heures

de travail et les fins de semaine et manque par conséquent des quarts de travail
comme pair navigatrice durant la journée. Ses collégues s‘apercoivent que Sara
s‘absente plus souvent du travail et I'abordent avec soin pour exprimer leurs soucis.
Sara dévoile qu’elle éprouve de la difficulté a ne pas répondre aux appels des clients
apreés les heures de travail, méme 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 collegues de Sara lui parlent des autosoins et soulignent le fait qu’elle ne
peut pas étre aussi présente qu’elle le souhaite pour ses clients si elle n’est pas en
bonne santé et bien impliquée dans ses soins elle-méme. Sara et I'équipe identifient
des stratégies pour faciliter les autosoins. En premier lieu, il s‘agit de parler a Sara
de ses clients pour revoir les limites de la relation et trouver un moyen d'aider les
clients a répondre a leurs propres besoins apreés les heures de travail en ayant
recours aux organismes partenaires. Dans le but d'améliorer les autosoins pour tout
le monde, I'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 systéeme 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
matiere 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 |'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. Elaborer

de facon proactive un plan avec les pairs navigateurs individuels dont la
consommation d'alcool ou de drogues commence a avoir un impact sur

le soutien donné aux clients, afin de s'assurer que les clients regoivent les
meilleurs services possibles du programme et de 'organisme et que les pairs
navigateurs recoivent 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
matiere de pratique.

SCENARIO Frida et Laurent vont voir Alain, le superviseur du programme de
pairs navigateurs de la santé, pour lui dire qu'ils s'inquiétent pour un membre

du personnel a cause de sa consommation de drogues. IIs 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 a la politique de l'organisme. Frida et Laurent sont inquiets pour leur
collegue 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 collégue qui est conseillere 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
plutét de déterminer de quel genre de soutien elle a besoin. Alain partage avec Julie
l'information qu'il a recue, ainsi que ses propres observations par rapport a son
assiduité au travail et a son rendement. Julie dévoile qu’elle prend plus fréquemment
de la drogue dernierement et a I'impression qu’elle en a perdu le contréle. Alain
lui dit que l'organisme veut lui donner le soutien dont elle a besoin. Il met Julie en
contact avec la conseillére en consommation de substances et lui suggere 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 a '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 matiére de planification

des horaires afin de permettre aux pairs navigateurs de la santé de prendre le temps
nécessaire aux autosoins. Cela peut consister simplement a 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.? 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,® les superviseurs du programme
devraient leur offrir 'option de réduire leurs heures de travail,% de prendre un congé de
maladie® ou des jours de vacances.?*? Une autre stratégie consisterait a encourager les
pairs navigateurs a prioriser leur propre santé en leur accordant des congés payés pour
assister a leurs propres rendez-vous de soins de santé et de counseling.®®

SCENARIO 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 déja a son actif 'animation de plusieurs groupes

de soutien a la clinique. Son rétablissement est stable et il maintient un régime
d’autosoins vigoureux qui inclut la supervision réguliére. 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
a Stéphane d’animer le groupe le mercredi soir. Stéphane va voir Monique, sa
superviseuse, parce qu'il s'inquiéte 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 a faire transférer le groupe a un autre soir afin que Stéphane
puisse 'animer.
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Gestion du programme -
Formation des pairs navigateurs
de la sante

Dans ce chapitre, nous exposons les responsabilités que
'organisme hote doit assumer en ce qui concerne la formation
des pairs navigateurs de la santé. Ces responsabilités se
rapportent spécifiguement 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 a
I'appui de chacune.

Les organismes ont les responsabilités suivantes en matiere de formation :

Création d'un programme de formation

Utilisation de matériel et de méthodes de formation pertinents

Formation en milieu de travail

Evaluation des connaissances et compétences des pairs navigateurs de la santé
Evaluation 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 lI'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 matiére 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
matiere 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 I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere 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 étre
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 formation™®2% ou encore la distribution de documents simples.?* Les feuillets
d'information,?* les listes de lectures et les devoirs peuvent aussi étre utilisés.'2%

Le matériel multimédia est également un moyen utile de présenter de l'information
relative a la formation. Les présentations pouvant servir a la formation incluent’?"

les enregistrements audio de pairs navigateurs expérimentés en train de soutenir des
clients® et des vidéos™2?>22%¢ qui transmettent les connaissances de maniere visuelle ou
qui dépeignent des situations que les pairs navigateurs pourraient vivre dans leur travail.

L'organisme hote a la responsabilité de fournir du matériel de formation pertinent aux
pairs navigateurs de la santé. Les ressources imprimeées peuvent étre conservées et
utilisées par les pairs navigateurs comme documents de référence apreés la fin de la

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



formation. Les organismes devraient donner un cartable aux pairs navigateurs afin qu'ils
puissent conserver les documents distribués.?

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

fo rmation.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
I'implication continue des participants et donner aux différents genres d'apprenants la
possibilité d'assimiler le matériel de la facon la plus efficace pour eux.

Les organismes peuvent choisir parmi plusieurs méthodes de formation différentes. Il
est possible que I'enseignement magistral,**'® en vertu duquel les participants écoutent
des présentations ou assistent a 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 I'hépatite C.

Les discussions de groupe sont une autre méthode de formation possible.'17-19.2447.225.228
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.” 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.719.2463224226.227 | @5 quiz,??4??° |es jeux,??*?%, |es activités artistiques comme
I'écriture et la création de bandes dessinées,” et les démonstrations??” avec accessoires®
sont tous des méthodes interactives d'aider les pairs navigateurs de la santé a apprendre
les connaissances et les compétences dont ils auront besoin pour leur role.

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 a s'entrainer a utiliser les compétences qu'ils ont apprises et est une facon
efficace d'aider les adultes a apprendre.® L'apprentissage pratique repose le plus souvent
sur |eS jeUX de r6|e5.13,14,16—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 rdles pour s'exercer a utiliser les compétences nécessaires

a leur travail, y compris les techniques de counseling par les pairs, les compétences en
communication et les méthodes d'animation. Les jeux de réles permettent aussi aux
pairs navigateurs d'expérimenter des scénarios potentiels de la vie réelle’™ et de s'exercer
a composer avec les réactions négatives des clients.*

Les exercices d'apprentissage expérientiel, tels les jeux de roles, peuvent étre suivis de la
rétroaction informelle#¥°2%" des animateurs de la formation et des autres participants.
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La rétroaction aide les pairs navigateurs de la santé a savoir ce qu'ils ont bien fait et a
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 I'organisme et des organismes partenaires
est une technique appropriée de formation en milieu de travail. Reconnaitre
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 'apprentissage expérientiel des pairs navigateurs de la santé.
L'observation des pairs navigateurs expérimentés*>'¢¢7 donne aux navigateurs en
formation I'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 a comprendre le réle que jouent
les autres organismes dans la prestation des services et a 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 maniére d'amener les pairs navigateurs de la santé a utiliser les connaissances
et les compétences qu'ils ont acquises consiste a leur faire fournir des services aux clients
sous l'observation du superviseur du programme. 4251165225 En gpservant le travail des
pairs navigateurs pendant le programme de formation, les superviseurs peuvent offrir

de I'encouragement et de la rétroaction constructive sur la fagon dont les navigateurs
travaillent avec les clients.>"??

Durant la formation, les organismes peuvent choisir de faire des enregistrements audio™
ou vidéo*?' 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

étre accordé. L'enregistrement des séances avec les clients est souvent une maniére

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 facons dont la
séance aurait pu se dérouler différemment. La vie privée du client est primordiale, et les
enregistrements doivent étre entreposés de fagon sécuritaire et I'acces limité.
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Evaluation des connaissances et compétences des
pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 6 : Evaluer les connaissances et les compétences

des nouveaux pairs navigateurs de la santé dans le cadre du processus de
formation. Encourager les participants a la formation a réfléchir a ce qu'ils
ont appris et a 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,2:334070.174178,179,154
La rétroaction sur le rendement des pairs navigateurs peut aider ceux-ci a optimiser leurs
forces et a reconnaitre les éléments a améliorer.™

Il existe plusieurs facons 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 a éprouver les compétences nécessaires au
poste,**7817° 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.”

Evaluation 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 recue.*2¢* | '‘évaluation peut étre de nature anecdotique
et informelle®®™® ou encore plus structurée®; I'objectif consiste a évaluer le contenu,
I'animation, les activités et I'apport des conférenciers invités ayant fait partie de la
formation. La rétroaction des participants peut étre utilisée pour améliorer et adapter

la formation pour les pairs navigateurs futurs. Pour en savoir plus sur I'évaluation du
programme de pairs navigateurs de la santé, consultez le chapitre 8.
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Formation et développement professionnel continus

RECOMMANDATION 8 : Reconnaitre 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 I'évolution des connaissances sur le VIH, I'hépatite C et
les infections transmissibles sexuellement (ITS). De plus, les pairs navigateurs
eux-mémes devraient proposer des sujets en vue des apprentissages futurs.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

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

Les séances de mise a niveau peuvent étre utilisées comme méthode de formation
continue afin d'aider les pairs navigateurs a mettre leurs connaissances et leurs
compétences a jour.#71620 | es séances de mise a niveau peuvent renforcer la confiance
des pairs navigateurs en leur donnant I'occasion de mettre en pratique les compétences
acquises lors des jeux de rbles.*”'s De leur c6té, les superviseurs du programme peuvent
mettre a 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
com pétenCeS.20'28’38’44'51’66'68’69'71'155'157’158’190’194’201'210’215’218 Les OCCBSiOﬂS de formation internes
peuvent figurer au calendrier régulier de I'organisme et avoir lieu aussi fréquemment
qu'une fois par mois.”*" Les formations additionnelles devraient couvrir des sujets
proposés par les pairs navigateurs eux-mémes. #1820 Ces formations additionnelles
peuvent étre offertes par les superviseurs du programme ou des experts externes

lors des rencontres de supervision de groupe.®47% | es organismes peuvent aussi
faciliter la participation des pairs navigateurs aux conférences locales et aux ateliers
externes34751671% gyant un rapport avec le travail qu'ils font aupres des clients. Les
organismes souhaiteront peut-&tre 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.®’

En plus d'accroitre la capacité des pairs navigateurs de la santé a exercer leurs rbles
et responsabilités, les occasions de formation et de développement professionnel
additionnelles leur permettent de renforcer leurs compétences actuelles. Cela

peut les aider a monter les échelons dans l'organisme hote ou a 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 matiére d'autosoins
peut aider les pairs navigateurs a relever les défis de leur travail et a réduire le risque
d'épuisement professionnel.
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SCENARIO Géorgie est superviseuse d’un programme de pairs navigateurs de la
santé. Elle comprend que les styles d’‘apprentissage et la vitesse de I'apprentissage
varient d’'une personne a l'autre. Tous les nouveaux pairs navigateurs recoivent

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 a des ateliers et a des diners-conférences
organisés par l'organisme hote ou ses partenaires externes. De plus, I'organisme a
alloué des fonds pour faciliter le développement professionnel des pairs navigateurs.
Géorgie et les navigateurs utilisent cet argent pour assister a des formations, a des
réunions et a des conférences externes qu'ils considérent 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 a améliorer.
Apres la formation, utiliser '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 I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere 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 hote
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 a
I'appui de chacune. Les responsabilités relatives au contenu de la formation sont :

Intégration dans le programme et I'organisme
Examen des rOles et responsabilités
Sensibilisation a la culture de I'organisme

Formation sur les principes GIPA/MEPA
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Formation sur I'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 '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 I'organisme

RECOMMANDATION 10 : Faciliter I'intégration des pairs navigateurs dans
I'organisme hote 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 I'organisme héte et le
programme des pairs navigateurs de la santé dans le matériel de formation afin de
faciliter l'intégration des nouveaux.?346371149.165175 | @ matériel peut décrire I'organisme
hote, ses autres programmes, sa mission et ses valeurs.?*” || peut aussi inclure de
I'information spécifique au programme de navigation de la santé par les pairs, telle que
son histoire, 28315175 53 raison d'étre?® 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 a situer leur propre travail dans un contexte plus large; cela permet aussi de
cultiver un sentiment d'appartenance a I'organisme entier.

Examen des réles et responsabilités

RECOMMANDATION 11 : Revoir la description de poste avec les pairs
navigateurs de la santé - c'est-a-dire les roles 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 roles
et les responsabilités des pairs navigateurs de la santé dans le matériel de
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formation 345166.71158,186,202.225.227.229 \|&me si les participants apprendront les connaissances
et les compétences nécessaires a leur réle au cours de la formation, une séance
d'introduction générale peut les aider a mieux comprendre leur champ de pratique.?#
Cette séance peut aider les pairs navigateurs a comprendre comment leurs roles et leurs
responsabilités s'accomplissent d'un jour a I'autre. Pour en savoir plus sur les roles 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 réles des
pairs navigateurs pour décrire les attentes des superviseurs du programme a I'égard des
navigateurs.” Les animateurs peuvent également aider les nouveaux pairs navigateurs

a faire la distinction entre leurs roles et ceux du reste du personnel et a comprendre
comment leur travail sert de complément a celui du reste de I'équipe de soins.3*"®

SCENARIO 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 réles et les responsabilités.
Yvette utilise le champ de pratique pour concevoir le programme de formation en
s‘assurant que tous les rbles et responsabilités pertinents sont couverts. Pendant la
formation des navigateurs, elle explique aux nouveaux que le champ de pratique
définit leurs réles et responsabilités. Yvette aide les navigateurs a 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 congoit 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 a accroitre leur confiance dans leurs
compétences et leurs réles afin qu'ils soient capables de dire non a un client ou de
refuser la demande d'un autre membre de I'équipe qui franchit les limites de leurs
réles et responsabilités.

Sensibilisation a la culture de I'organisme

RECOMMANDATION 12 : Présenter et sensibiliser les pairs navigateurs de
la santé a la culture de I'organisme hodte. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Méme si certains pairs navigateurs de la santé auront travaillé auparavant, y compris
comme employés ou bénévoles de I'organisme hodte, ce dernier devrait prendre le
temps de présenter la culture et I'environnement de l'organisme a 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
I'environnement de I'organisme. La séance en question peut décrire les attentes de
I'organisme par rapport au comportement sur le lieu de travail 363666872177 yy compris

le code vestimentaire s'il en existe un®® et les maniéres de représenter adéquatement
I'organisme aupres des partenaires externes et des autres parties concernées.” La
séance peut aussi servir d'introduction aux politiques de I'organisme hote en matiere de
ponctualité® et de gestion du temps."”’

La formation devrait aussi couvrir les milieux cliniques et les attentes courantes a I'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).®®”

La sensibilisation a la culture organisationnelle peut aussi inclure de l'information

sur les technologies utilisées par l'organisme et leur bon usage. Les programmes
informatiques,®*8'58 [es médias sociaux®*>?* et le systéme de téléphonie®* peuvent tous
étre 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 I'évaluation du programme. (Genre
de données probantes : pratique)

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

Formation sur I'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
a la prestation de services aux personnes vivant avec le VIH. Dans la mesure
du possible, la formation sur ces questions devrait étre adaptée a la culture
et a 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 I'information sur les

normes éthiques ql.“ Ies Concerne.22'24'28'31'34'46'47'63'65_69'71_73'162'177'178'181'183'200'231 Cette question

peut revétir une importance particuliére en raison des dilemmes éthiques associés au
fait d'étre a 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,2+284046,6366-69,6971156,162,177,181,183,200 3N |e cadre de la formation, les organismes
hotes devraient expliquer le concept de confidentialité*#2 aux pairs navigateurs et

les sensibiliser a son importance pour le succés de leur travail. Les pairs navigateurs
devraient aussi savoir quand il est nécessaire de briser la confidentialité pour des

raisons |égales.? s

L'établissement de limites, c'est-a-dire la capacité de séparer sa vie personnelle de sa

vie professionnelle, peut étre difficile pour certains pairs intervenants qui entretiennent
des relations personnelles et professionnelles avec leurs clients et leurs fournisseurs de
services.’0"8150-152 | 3 formation des pairs navigateurs devrait souligner I'importance de
maintenir des limites par rapport aux clients.3"3447636569772162178231 | Jne telle formation peut
couvrir des stratégies sur le maintien des limites,®' le respect des limites comme moyen
de préserver la confidentialité,*” et le déséquilibre de pouvoir entre les clients et les pairs
navigateurs® qui fait en sorte que la responsabilité de maintenir des limites appropriées
revient aux navigateurs.

La formation devrait inclure de l'information sur les maniéres de reconnaftre et de
signaler les conflits d'intéréts.****'% Un conflit d'intéréts se produit lorsqu’une situation
compromet I'objectivité des pairs navigateurs de la santé ou qu'elle offre a 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 a ce sujet devrait couvrir les situations ot un
conflit d'intéréts peut se produire, les stratégies pour éviter les conflits d'intéréts et les
politiques de l'organisme en cette matiére.

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,'”:20323470149,158,162,164165181.183,205.209 Ca|g
peut inclure des connaissances de base sur I'épidémiologie du VIH au Canada,®20"22322
IeS méthodes de préventlon du VlH’19,23,27,47,51,63,175,185,186,188,189,193,201,202,210,213,221,229,230 Ie tra|tement
du VIH7516567.71175178.206 ot 'observance thérapeutique.3#6>667171
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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 a vivre en bonne santé avec le VIH.®82

Formation de base sur les autres infections
transmissibles sexuellement et 'hépatite ¢

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

Données probantes

[l peut arriver que les pairs navigateurs de la santé aient besoin de répondre

aux questions de leurs clients sur les autres ITS et I'hépatite C. Les organismes
peuvent préparer les navigateurs a répondre a ces questions en incluant des
renseignements de base sur les |TS?728:3270164183184198 ot |'hépatite C dans leur matériel
de formation‘63,156,165,175,198,209,229

L'épidémiologie des autres ITS,?32% |es facteurs de risque de transmission des [TS?5227

et les caractéristiques et les symptomes des ITS les plus courantes®’ peuvent tous faire
partie du programme de formation. Les pairs navigateurs devraient aussi connaitre les
techniques de prévention des ITS et de contraception, 2171922422723 3insj que les endroits
ou 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.?

Les pairs navigateurs de la santé devraient aussi posséder des connaissances de base
sur I'hépatite C,63156165175198.209.229 tal|es que les voies de transmission (sexe et drogues),?
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
a la consommation d'alcool et de drogues et a 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 |es drogues17,20,67,230 da ns |eur 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
fagcon sécuritaire, envisager des fagons plus sécuritaires de consommer, réduire leur
consommation de drogues ou encore s'abstenir complétement 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 I'information sur les diagnostics courants en santé
mentale, %% |a violence? et les traumatismes™® dans le matériel de formation. La
formation en matiére de santé mentale peut couvrir les signes et les symptémes des
maladies mentales courantes,® les stratégies pour faire face aux problémes de santé
mentale® et le lien qui peut exister entre le VIH et la dépression.®

La formation des pairs navigateurs devrait également leur apprendre a savoir quand
il est temps d'orienter les clients vers d'autres services afin qu'ils puissent recevoir un
soutien approfondi lié a la santé mentale,®*% 3 la violence?% et aux traumatismes."®

Formation sur la sécurité culturelle

RECOMMANDATION 19 : Former les pairs navigateurs de la santé afin qu'ils
sachent travailler avec les clients de facon 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 clientele
d'une telle diversité, les fournisseurs de services, y compris les pairs navigateurs, doivent
étre capables de travailler avec des personnes dont les caractéristiques suivantes
peuvent différer considérablement : les capacités, |'age, la classe, I'identité autochtone,
I'ethnie, la situation a I'égard de l'immigration, la race, la religion, I'expression ou l'identité
de genre et |'orientation sexuelle.

Les organismes devraient former les pairs navigateurs sur les facons de travailler avec
les populations diverses en respectant la sécurité culturelle,'s1827.28.3147,63,71,154,162,164,178,181,202
Les approches culturellement sécuritaires en matiére de soins de santé ont été
congues en premier dans les communautés autochtones mais ont depuis été
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adaptées a d'autres populations. Ces approches peuvent étre utilisées pour explorer
I'oppression systémique,?¢? |e racisme, le sexisme et 'homophobie dans les prestations
des services.”

Cette formation peut aider les pairs navigateurs de la santé a améliorer leurs
connaissances et leur conscience de la facon dont leurs propres culture, éducation

et histoire peuvent faconner leurs pratiques de santé, surtout en ce qui concerne

les stéréotypes qui influencent I'expérience autochtone du systéme de santé et celle

des autres communautés racialisées et marginalisées. Les pairs navigateurs peuvent
s'instruire sur la terminologie, la diversité, I'histoire coloniale et les contextes nécessaires
pour comprendre les disparités sociales et les inégalités de la santé.?*?* Cette formation
offre l'occasion d'explorer les réalités actuelles de la colonisation qui continuent
d'influencer la santé et le bien-étre des Autochtones.?**4 Les séances de formation
peuvent également montrer aux pairs navigateurs comment les traditions culturelles
créent des barriéres aux soins du VIH pour certains clients®®2 Elles leur donnent aussi
I'occasion d'apprendre a offrir un counseling culturellement sécuritaire®# qui aborde ces
sujets avec sensibilité.”"202

SCENARIO Paul gére un programme d'orientation des pairs navigateurs de la
santé. Une des activités qu'il utilise durant I'orientation consiste & demander aux
pairs navigateurs de réfléchir a leurs propres culture et héritage et a leurs croyances
par rapport aux « autres ». Comme elle se déroule dans un espace sécuritaire,

cette activité aide les navigateurs a reconnaitre I'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 a
considérer I'impact que leurs propres cultures, identités croisées et priviléges ont
sur les clients qu'ils servent. Ils commencent aussi @ comprendre et a éprouver de
I'empathie pour les clients d'autres cultures ou de différentes identités croisées. Paul
parle de la facon dont la confiance et la relation se développent, et les navigateurs
apprennent que la sécurité culturelle consiste a 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
I'épuisement professionnel, I'usure de compassion et les traumatismes
indirects. (Genre de données probantes : recherche et pratique)
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Données probantes

Le role de pair navigateur de la santé comporte son lot de défis. Les pairs navigateurs
doivent s'adapter a un nouveau milieu de travail et interagir parfois avec des clients dont
les expériences ressemblent aux leurs, ce qui peut étre 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 maniére de
soutenir les pairs navigateurs afin qu'ils puissent réduire I'impact émotionnel que leur
travail peut avoir sur eux.536-71158162164 | 3 formation peut inclure une discussion sur les
stratégies d'autosoins,’™ |la gestion du stress® et les facons de faire face aux deuils.*®

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 fagons
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 matiére de
commun | Cati 0 n12,18,23,27,28,32,40,46,51,66,68,70,73,149,154,156,175,177,181,183,185,1 86,189,193,200,202,203,205,210,227,235

et d 'a n | m at| on .13,1 8,34,40,47,48,63,156,184,186,201,221,229

Parfois, les pairs navigateurs de la santé travaillent avec des personnes qui ont été

mal servies dans le passé par les systemes de santé et de services sociaux. Cela peut
créer de la méfiance et empécher les clients d'avoir des discussions ouvertes avec les
pairs navigateurs ou d'autres fournisseurs de services. Par conséquent, les navigateurs
pourraient étre obligés de se fier aux indices de communication non verbaux*' 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 I'écoute

active. 7114918318 Catte habileté est importante pour convaincre les clients que leur pair
navigateur comprend leurs problémes et peut les aider a atteindre leurs objectifs. Une
compréhension de la communication non verbale et de I'écoute active aidera les pairs
navigateurs a reconnaitre les moments propices pour aborder des sujets délicats™20?
sans jugement,?® tels que le sexe, la consommation de drogues, la santé mentale, les
traumatismes et les problémes familiaux.
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La formation des pairs navigateurs peut également inclure des séances sur les fagons
efficaces de partager leurs expériences personnelles afin de répondre aux besoins
déterminés par les clients.'22666971197201 | @5 pairs navigateurs sont engagés pour travailler
avec les clients parce gqu'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 a aider les clients a satisfaire leurs besoins. Une formation en communication
centrée sur I'autodévoilement peut aider les pairs navigateurs a décider ce qu'ils veulent
partager avec les clients™” " afin qu'ils puissent étre des modéles de réles efficaces.™

Les pairs navigateurs de la santé risquent d'éprouver des conflits avec les clients

ou de faire face a des clients qui hésitent a accepter leur soutien. La formation en
communication peut inclure des stratégies pour surmonter les barriéres qui empéchent
certains clients d'accepter du soutien,”® ainsi que les facons de résoudre les conflits.*23¢

Les compétences en animation, y compris la capacité de présenter de

I'information 8156201203236 et de stimuler une discussion de groupe®?* sont importantes
pour les pairs navigateurs de la santé qui fournissent un soutien émotionnel ou éducatif
a plusieurs personnes en méme temps.

[l estimportant que les organismes encouragent les pairs navigateurs a utiliser leur
propre style au travail. La formation en communication devrait encourager les nouveaux
navigateurs a incorporer les nouvelles techniques qu'ils ont apprises dans leur facon
naturelle de communiquer avec les autres.??’

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 I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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SCENARIO Coco est superviseuse d'un programme de pairs navigateurs de la
santé. Elle est en train de planifier la formation de deux nouveaux navigateurs.
Grace 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 modéles de réles efficaces auprés 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 succés de la navigation de la santé par les pairs, mais
il peut étre difficile de former les navigateurs sur ces sujets. Méme si son organisme
n'a pas d'expertise en cette matiére, Coco sait qu'un autre organisme local a offert
des formations en leadership a des personnes vivant avec le VIH dans le passé.
Elle contacte I'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 a la formation afin qu'ils puissent mettre leurs compétences
a 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 I'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'empéche 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'i |S 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 I'équipe de soins. Cela peut amener certains
clients a discuter de leurs combats personnels avec les pairs navigateurs. Les organismes
devraient former les navigateurs sur les principes de base de I'évaluation afin qu'ils
puissent déterminer s'ils sont en mesure de résoudre les problémes en question

ou encore s'il vaut mieux orienter le client vers un autre intervenant.3'78'”° es pairs
navigateurs devraient savoir comment effectuer I'orientation des clients vers d'autres
fournisseurs de services et ressources, que ce soit au sein de la méme équipe de soins
ou ailleurs dans la communauté. 316:366164165183187.200 | 5 formation des navigateurs devrait
couvrir les ressources disponibles afin qu'ils puissent diriger les clients vers les services
les plus appr-opriés‘31,63,165,178,183,200
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Les pairs navigateurs de la santé devraient étre préparés a offrir un counseling de
soutien de base aux clients. S'ils connaissent les techniques fondamentales en entrevue
motivationnelle,*6567.71200206 en thérapie cognitivocomportementale®® et en intervention
en situation de crise,®® les pairs navigateurs auront plus de facilité a fournir un soutien
émotionnel a leurs clients, ainsi qu'a leur famille et a leurs réseaux si cela est approprié.
Les techniques et les compétences relatives a I'aide aux personnes en deuil® et au
dévoilement du VIH™®62 peuvent également étre 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 facons d'orienter les clients vers d'autres membres de I'équipe
de soins lorsque cela est nécessaire. (Genre de données probantes : pratique)

Données probantes
Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere 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 I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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SCENARIO Héléne 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
a trois reprises et vit maintenant dans un refuge. Jessica affirme qu'elle déteste
tous les réeglements au refuge et demande a Hélene de I'aider a trouver un nouveau
logement. Hélene 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, Héléne exprime sa frustration a I'égard de
son travail avec Jessica. Hélene se demande si elle a vraiment besoin de continuer
a travailler avec Jessica parce qu'elle a I'impression que celle-ci ne veut pas son
soutien. Camille, le superviseur d'Héléne, lui suggére de puiser dans les compétences
qu'elle a acquises lors de ['atelier récent sur la pratique sensible aux traumatismes.
Camille demande a Héléne de réfléchir aux raisons sous-jacentes éventuelles pour
lesquelles Jessica a tant de difficulté a respecter ses rendez-vous avec les services
de logement. Héléne retrouve son attitude compréhensive en se rappelant que les
expériences que Jessica a vécues dans e passé avec les organismes et les institutions
ont encore un impact sur les interactions qu'elle a aujourd'hui avec les services.
Hélene se rappelle que son travail de pair navigatrice consiste non seulement a
fournir un espace sir ou Jessica peut trouver le soutien et la confiance nécessaires
pour obtenir les ressources dont elle a besoin, mais aussi a 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 a 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.66c8156.164

La documentation joue également un réle important dans I'évaluation du programme.
Les pairs navigateurs devraient recevoir une formation sur I'importance de la collecte de

données?® et |es facons de le faire.?¢

Chapitre 7 : Gestion du programme - Formation des pairs navigateurs de la santé

133



Formation sur les techniques de désescalade
de base

RECOMMANDATION 27 : Former les pairs navigateurs de la santé a
reconnaitre les situations potentiellement nuisibles et a utiliser les
techniques de désescalade de base. (Genre de données probantes : pratique).

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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Gestion du programme - Suivi et
évaluation des programmes de
pairs navigateurs de la sante

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

La littérature et le groupe de travail ont souligné quatre responsabilités appartenant
aux organismes a cet égard. Pour en savoir plus sur |'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 a
I'appui de chacune. Les responsabilités de I'organisme hote sont les suivantes :

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

m Détermination des résultats a mesurer

m Collecte de statistiques en rapport avec I'administration du programme

m Utilisation d'une variété de méthodes d'évaluation

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

RECOMMANDATION 1 : Elaborer une stratégie d'évaluation qui est
appropriée et pertinente pour lI'organisme et du point de vue culturel afin
d'évaluer le programme de pairs navigateurs de la santé, puis intégrer
les résultats de I'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 I'ensemble du programme.
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Les organismes doivent déterminer les meilleures méthodes d'évaluation et les résultats
les plus pertinents a mesurer.

Les organismes devraient utiliser un systéme simple pour documenter et évaluer leur
programme de pairs navigateurs de la santé.®"* ||s ont besoin de déterminer l'impact
qu'ils souhaitent voir le programme de pairs navigateurs exercer,?% |es résultats
spécifiques permettant de mesurer cet impact?34'%’ et la maniere dont I'évaluation se
fera. Si un organisme a déja des systéemes d'évaluation en place, il devrait envisager
comment ces processus pourront étre adaptés pour évaluer le programme de pairs
navigateurs.*"' 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 naVigateU rSZ7,49,51,69,198 et du personnel
de l'organisme. 4

Lorsque la stratégie d'évaluation et les responsabilités des pairs navigateurs a |'égard
de I'évaluation ont été déterminées, les superviseurs du programme devraient s'assurer
que les pairs navigateurs comprennent I'importance de la collecte de données®¢ et les
facons de le faire.?1¢

SCENARIO [gor et Amélie, respectivement superviseur du programme de

pairs navigateurs de la santé et directrice de I'autorité de la santé responsable

du financement, se rencontrent pour élaborer une stratégie d'évaluation. Ils
conviennent de créer un modéle 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 considérent aussi les méthodes de
collecte de données possibles et organisent un groupe de discussion représentant
les clients et les pairs navigateurs afin de connaitre leur avis. Igor propose des
activités de collecte de données déja utilisées par son organisme, telle l'inscription
des données démographiques des nouveaux clients dés 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 a 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, I'exécution et I'analyse de I'évaluation, ainsi que dans
lintégration des résultats de I'évaluation dans le programme. (Genre de
données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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Détermination des résultats a mesurer

RECOMMANDATION 3 : Déterminer les résultats a 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 succés peut étre 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.?:148172192.218,221,224.229,237-239

On peut le faire en utilisant des méthodes quantitatives et qualitatives culturellement
appropriées qui impliquent directement les clients'72192221237 3insi que par I'examen des
dossiers cliniques.?

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."817223° Pour ce qui est des clients sous traitement, les tests de la charge virale et
du compte de CD4 peuvent étre utilisés pour mesurer les résultats.?

Les résultats pour les clients peuvent également servir a mesurer l'impact du programme
de pairs navigateurs de la santé sur les changements dans les connaissances des clients
en matiéere de VIH,"2%7 |a fréquence de leurs dépistages d'infections transmissibles
sexuellement,?*?# |leur adoption de pratiques sexuelles plus sécuritaires¥218.221.224.237-239

et leurs compétences en négociation sexuelle.2?24237 || existe aussi quelques résultats a
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,?®221229.239

La satisfaction a I'égard du programme?"'48175228237 et du pair navigateur,® ainsi que
I'acceptabilité du soutien par les pairs,*> 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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SCENARIO 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 connaitre limpact du programme sur les clients. Pour déterminer les
résultats a 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-étre lié
spécifiquement a leur santé émotionnelle. Pour mesurer cela, ils choisissent les
indices suivants :
m Nombre de clients se présentant aux rendez-vous cliniques et préts a
commencer un traitement dés leur admission
m Nombre de clients se présentant aux rendez-vous cliniques et préts a
commencer un traitement lors des rencontres de suivi
m Nombre de clients sous traitement
m Nombre de clients faisant état d'un bien-étre émotionnel lors de I'admission
Nombre de clients faisant état d’un bien-étre émotionnel lors des rencontres
de suivi
Igor s'intéresse aussi a 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 :
m Pourcentage de clients se disant satisfaits du programme de pairs navigateurs
m Pourcentage de clients faisant état d'une augmentation de leurs connaissances
en VIH aprés avoir travaillé avec un pair navigateur
Igor et Amélie s’entendent aussi sur des cibles a viser quant a I'amélioration de la
qualité, lesquelles seront évaluées utilisant les deux indices ci-dessus. Ils déterminent
que 80 % des clients devraient étre 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 apres avoir travaillé avec un pair navigateur.
Dans le cadre de l'initiative générale de I'organisme pour étre plus transparente,
Igor crée un tableau sur I'amélioration de la qualité qui sert d'illustration visuelle des
données mensuelles.

RECOMMANDATION 4 : Déterminer les résultats a 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 reflétent I'impact du programme sur les pairs navigateurs de
/a Santé.27'42'49'51'69'71'148'175'228'237

Toute évaluation du programme devrait inclure des résultats qui mesurent le succes du
programme du point de vue des pairs navigateurs. Les résultats peuvent étre centrés sur
I'expérience vécue par les pairs navigateurs par rapport au programme, tel leur niveau
de satisfaction a I'égard de I'emploi. Les pairs navigateurs peuvent évaluer comment

ils ont mis leurs compétences et connaissances en pratique,®*' |es aspects efficaces

du programme,* les choses a améliorer® et I'impact du programme sur leur santé et
leur bien-étre."®

Collecte de statistiques en rapport avec
I'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.?27.42148172194205215 | @5 superviseurs du programme peuvent
utiliser les données quantitatives pour suivre les tendances® se rapportant aux clients
inscrits dans le programme et leur maniére de l'utiliser. Ces données quantitatives
peuvent également étre utiles pour évaluer I'impact du programme.

Les pairs navigateurs de la santé peuvent inscrire les données démographiques de
base sur les nouveaux clients, telles que I'age, le sexe et I'identité ethnoculturelle 252
lls peuvent également capter des informations sur leurs activités aupreés des clients. A
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.?

Pour aider les pairs navigateurs a capter ces données, les organismes peuvent créer
une simple fiche des coordonnées des clients ou un registre des rencontres afin

gu'ils puissent noter leurs activités, 18194205 | 3 fiche peut inclure des sections pour les
données démographiques des clients,?*?> un glossaire cochable des services (admission,
renforcement de la relation, éducation sur le VIH, etc.)*®" et de l'information sur les
besoins non satisfaits ou les demandes de services.” Les fiches de ce genre sont faciles
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a utiliser pour les navigateurs et aident I'organisme a 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.™*

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 a une évaluation plus exhaustive du programme.

Les méthodes d'évaluation peuvent inclure la collecte de données quantitatives

se rapportant aux services offerts;42148172194205215 'ampauche d'un évaluateur pour
observer le travail accompli dans le programme;**™° 'analyse de documents;? la
réalisation de SOndageS,3°'167'172'175'192'198'218'221'224'229'238 d'entrevue522,30,49,66,192,199.215 et de grou pes
de discussion.®67.215 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 étre mesuré a l'aide de sondages pré-test
et post-test.172175192198.218,221224229238 | & sondage pré-test établit les connaissances et les
compétences de base des clients avant qu'ils commencent a travailler avec un pair
navigateur de la santé pour une période prédéterminée. Le sondage post-test révele les
changements qui résultent (le cas échéant) du travail fait avec le pair navigateur.

Les sondages concus pour capter la rétroaction générale peuvent également étre utilisés
pour déterminer les besoins spécifiques des pairs navigateurs de la santé, ainsi que

leur satisfaction a I'égard du programme.*'¢” Lorsque les pairs navigateurs quittent

le programme, les organismes peuvent réaliser un sondage de départ.* L'évaluation
effectuée lors du départ d'un pair navigateur permet a I'organisme de demander son avis
sur les maniéres d’améliorer le poste ou le programme.*

Les entrevues individuelles auprés des clients,?” des pairs navigateurs de la
santé?>3049.6619219 ot du personnel®# 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 lIimpact que les services des pairs navigateurs

ont sur la vie des clients a long terme. Les entrevues peuvent capter aussi I'expérience
des pairs navigateurs et leur satisfaction a I'égard du programme. Elles permettent aussi
de déterminer les impacts positifs ou négatifs que le programme exerce sur leur vie.

Les entrevues auprés du personnel permettent de jauger leurs perceptions a I'égard de
I'administration du programme.
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Comme les entrevues individuelles, les groupes de discussion fournissent des
informations détaillées sur I'impact du programme de pairs navigateurs de la santé sur
les clients®?* et les navigateurs.®®'®” Or, contrairement aux entrevues, les groupes de
discussion réunissent un petit nombre de clients et de navigateurs en méme temps.
Les discussions sont modérées et peuvent étre concues pour solliciter 'avis des clients
sur la réussite du programme quant a l'atteinte des objectifs, ses forces et les choses a
améliorer, entre autres.
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Intégration des pairs navigateurs
de la santé dans l'organisme hote

Dans ce chapitre, nous explorons les facons d'assurer
lintégration des pairs navigateurs de la santé dans
'organisme hote.

La littérature et le groupe de travail ont souligné trois responsabilités que les organismes
doivent assumer a cet égard. Les recommandations se rapportant aux responsabilités

se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes a I'appui de chacune.
L'organisme hote a les responsabilités suivantes :

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

m Orientation du personnel de 'organisme hoéte par rapport a la présence de pairs
navigateurs de la santé sur le lieu de travail

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

Formation sur les principes GIPA/MEPA

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

Données probantes

Les organismes qui lancent un programme de pairs navigateurs de la santé devraient
fournir une formation sur les principes GIPA/MEPA a tout leur personnel. La formation
peut souligner comment un cadre de travail s'inspirant des principes GIPA/MEPA
réussit a : créer un espace ou les personnes vivant avec le VIH contribuent a orienter
tous les aspects de la prestation des services;*' assurer la flexibilité de I'organisme a

Chapitre 9 : Intégration des pairs navigateurs de la santé dans l'organisme hote 143



I'égard des besoins et des réalités de la vie des pairs navigateurs (maladies périodiques,
consommation de substances, problémes de santé mentale, urgences familiales,

autres engagements professionnels, etc.);>® accorder aux pairs navigateurs le statut

de collégues a part entiere;* faciliter les occasions de renforcement des compétences
additionnelles pour les pairs navigateurs.? La formation sur les principes GIPA/MEPA est
la premiére étape de la promotion d'un milieu de travail culturellement sécuritaire®>' et
respectueux'® pour les personnes vivant avec le VIH.2>%

Orientation du personnel de I'organisme héte par
rapport a la présence de pairs navigateurs de la
santé sur le lieu de travail

RECOMMANDATION 2 : Fournir une orientation sur le programme de pairs
navigateurs de la santé a I'ensemble du personnel de I'organisme héte.
(Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

L'organisme héte a la responsabilité de fournir une orientation sur le programme

de pairs navigateurs de la santé a tout son personnel.**”? Cela inclut une orientation
destinée a toute I'équipe avant que le programme soit introduit,*?? ainsi que pour tout le
personnel engagé apres la mise sur pied du programme.>"72

Il est possible que le personnel de I'organisme héte n‘ait pas travaillé auparavant avec
des pairs intervenants en tant que collegues. Il est important que tout le personnel
recoive une formation et une orientation avant que les pairs navigateurs de la santé
commencent a travailler.371% |a formation et I'orientation peuvent aider le personnel a
comprendre la valeur de la contribution des pairs navigateurs au travail de 'ensemble de
I'équipe et a faciliter leur intégration dans celle-ci.

RECOMMANDATION 3 : Fournir une formation a tout le personnel de
I'organisme hote sur les réles et les responsabilités des pairs navigateurs de
la santé. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes devraient également former leur personnel sur les roles et les
responsabilités des pairs navigateurs de la santé 3443505171156194220 oy en savoir plus sur
les rOles et les responsabilités des pairs navigateurs, consultez le chapitre 2.

La formation peut inclure un examen de la valeur du travail des pairs
intervenants*051711%619 et des objectifs du programme de pairs navigateurs de la santé.”
Elle pourrait également inclure une explication des roles et des responsabilités des pairs
navigateurs3>'*4 ainsi que des situations dans lesquelles il est important de les inclure
dans une discussion au sujet d'un client, et comment le faire.” La formation devrait
expliquer les défis uniques auxquels les pairs navigateurs font face dans leur réle double
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de fournisseurs et d'utilisateurs de services,*” en plus de souligner clairement que les
pairs navigateurs sont des colléegues et non des clients lorsqu'ils remplissent leur réle de
fournisseurs de services.”7322

RECOMMANDATION 4 : Souligner clairement a tout le personnel comment
les pairs navigateurs de la santé s'intégrent dans la structure de l'organisme
afin de faciliter des interactions respectueuses entre le personnel et les
pairs navigateurs et d'assurer le maintien de limites appropriées. (Genre de
données probantes : pratique)

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

SCENARIO Un organisme communautaire local compte lancer un programme
de pairs navigateurs de la santé dans le prochain exercice financier. Olivier,
superviseur du programme engagé pour le surveiller, se prépare a intégrer des
pairs navigateurs de la santé dans les services de l'organisme héte. Olivier organise
des séances d'orientation pour tout le personnel de I'organisme. Avec l'apport de
deux animateurs d'ateliers séropositifs, Olivier tient une série de séances qui aident
le personnel a comprendre le réle unique que jouent les pairs navigateurs dans

le soutien aux autres personnes vivant avec le VIH, ainsi que les défis auxquels

ils peuvent faire face en tant qu'utilisateurs et fournisseurs de services. Olivier
anime aussi une discussion respectueuse sur les facons de travailler avec les

pairs navigateurs.

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

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

et pratique)

Données probantes

Les organismes ont la responsabilité de fournir une formation additionnelle aux
superviseurs du programme de pairs navigateurs de la santé.>'$67'% Pour en savoir plus
sur la supervision, consultez le chapitre 6.

Les superviseurs administratifs et les superviseurs cliniques devraient tous avoir les
compétences et les connaissances nécessaires pour répondre aux besoins en supervision
uniques des pairs navigateurs de la santé.?®63€66270 Cela peut inclure une formation sur
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les politiques et les procédures de I'organisme®® ou encore sur les compétences en
communication.®® Une excellente aptitude a la communication peut aider les superviseurs
a établir une bonne relation avec les pairs navigateurs, de sorte qu'ils peuvent leur
donner de I'encouragement et des critiques constructives.

SCENARIO Hassan vient de se faire engager ¢ titre de superviseur du
programme de pairs navigateurs de la santé. Pendant une semaine, dans le cadre
de son orientation et de sa formation, Hassan suit et observe Magda, directrice des
services aux clients, alors qu’elle supervise les pairs navigateurs de la santé et les
autres pairs intervenants de l'organisme. Durant cette semaine, Magda observe aussi
le travail d’Hassan pendant qu'il fait connaissance avec les pairs navigateurs lors

de leurs rencontres de supervision individuelles. A la suite d’'une séance ot la pair
navigatrice Jasmine s‘est plainte de I'impact négatif de son emploi sur sa vie sociale,
Magda donne a Hassan une rétroaction positive et constructive sur la maniere dont
il a géré la situation. Elle lui affirme qu'il avait raison de dire a Jasmine que limpact
sur sa vie sociale était normal a cause de ses réles multiples dans la communauté.
Cependant, Magda explique aussi a Hassan qu'il aurait pu explorer avec Jasmine des
stratégies pour faire des changements. Magda rappelle a Hassan que de nombreux
pairs navigateurs éprouvent continuellement des difficultés liées au maintien de
limites et a leur role double, et que sa tache en tant que superviseur du programme
consiste a leur fournir régulierement de I'encouragement et du mentorat sans porter
de jugements.

RECOMMANDATION 6 : Faciliter la présentation de chaque pair navigateur
de la santé au personnel de l'organisme héte. (Genre de données
probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur I'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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10)

Intégration des pairs
navigateurs de la santé
dans les milieux de soins

Dans ce chapitre, nous explorons les enjeux liés a lintégration
des pairs navigateurs de la santé dans les équipes des milieux
de soins de santé, tels les hopitaux et les cliniques.

La littérature et le groupe de travail ont souligné trois activités liées a l'intégration des
pairs navigateurs dans les milieux de soins de santé. Les recommandations se rapportant
aux activités se trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes a 'appui
de chacune. Les activités en questions sont les suivantes :

m Négociation de l'intégration des pairs navigateurs de la santé dans I'équipe de soins

m Orientation du personnel des milieux de soins de santé sur la présence de pairs
navigateurs de la santé sur le lieu de travail

= FEtablissement de voies de communication ouvertes entre les pairs navigateurs de
la santé et les autres membres de I'équipe de soins

Négociation de l'intégration des pairs navigateurs
de la santé dans I'équipe de soins

RECOMMANDATION 1 : Assurer l'intégration des pairs navigateurs de la
santé dans les milieux de soins de santé et les milieux apparentés en tant
que membres dévoués et égaux de I'équipe de soins. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes qui lancent un programme de pairs navigateurs de la santé devraient
envisager des partenariats formels avec les équipes de soins centrées sur le VIH dans les
milieux de soins de santé, tels les hopitaux et cliniques, afin de pouvoir fournir aux clients
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des services de soins mieux intégrés. Cela devrait inclure des efforts pour déterminer
comment les pairs navigateurs pourraient s'intégrer dans les services de santé existants.

L'un des roles des pairs navigateurs consiste a travailler étroitement avec I'équipe de
soins des clients afin de pouvoir souligner toute lacune éventuelle des soins. Les relations
efficaces et collaboratives avec les clients et 'équipe de soins facilitent 'accomplissement
de ce rOle. Les organismes qui parviennent a établir un environnement de soutien dans
les milieux de soins de santé pourraient réussir plus efficacement l'intégration des

pairs navigateurs." Pour en savoir plus sur les rdles et les responsabilités des pairs
navigateurs de la santé, consultez le chapitre 2.

Les organismes devraient travailler avec un membre de I'équipe de soins qui tient a
I'établissement d'un programme de navigation de la santé par les pairs et qui peut agir
comme son champion parmi ses collégues.® Avec 'apport de ce champion interne, les
organismes peuvent travailler avec les administrateurs des services de santé et I'équipe
de soins pour créer une structure® au sein de laquelle les pairs navigateurs pourront
travailler dans leur milieu. L'élaboration de lignes directrices®” décrivant la facon dont
les pairs navigateurs travailleront avec le reste du personnel - travailleurs sociaux,
infirmiéres, pharmaciens et médecins, etc.5** - est une bonne maniére de structurer
I'intégration des pairs navigateurs dans les milieux de soins de santé.

Les négociations avec les administrateurs des services de santé et le reste de I'équipe

de soins devraient inclure des discussions exhaustives pour déterminer comment les
pairs navigateurs contribueront a I'équipe,* et ce en fonction des rbles que I'organisme a
définis pour ses pairs navigateurs de la santé.

Entre autres, les discussions peuvent permettre de stipuler 'ampleur de l'intégration des
pairs navigateurs dans I'équipe, le role de chaque personne et comment il sera facilité
par le travail du navigateur et les voies de communication entre les membres de I'équipe,
y compris les pairs navigateurs de la santé.

RECOMMANDATION 2 : Elaborer ou adapter un protocole d’entente
existant avec les équipes de soins afin d'établir une relation officielle entre
le programme de pairs navigateurs de la santé et le milieu de soins si le
programme ne fait pas partie d'un organisme de soins de santé. (Genre de
données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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Orientation du personnel des milieux de soins de
santé sur la présence de pairs navigateurs de la
santé sur le lieu de travail

RECOMMANDATION 3 : Fournir une orientation aux travailleurs sociaux,
aux infirmiéres, aux pharmaciens, aux médecins et aux membres de I'équipe
de soins qui travailleront avec les pairs navigateurs de la santé. Avant que
ceux-ci se joignent a I'équipe, discuter des sujets suivants : les principes GIPA/
MEPA et leur importance; les roles et responsabilités spécifiques des pairs
navigateurs; comment le travail des navigateurs peut servir de complément
a celui du reste de I'équipe de soins; comment le travail des navigateurs peut
améliorer la santé et le bien-étre des clients; et le risque de déséquilibres

de pouvoir lorsque les utilisateurs de services deviennent fournisseurs de
services. Pour assurer l'intégration équitable des pairs navigateurs, discuter
de la nécessité de flexibilité et d'adaptation de la part des pairs navigateurs
et du reste de I'équipe de soins. Accorder suffisamment de temps pour
aborder les préoccupations du personnel. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Il est possible que le personnel des milieux de soins de santé n'ait pas 'habitude de
travailler avec des pairs intervenants en tant que collégues. Il est important que le
personnel, tels les travailleurs sociaux, les infirmiéres, les pharmaciens et les médecins,
recoivent une orientation adéquate avant que les pairs navigateurs se joignent a lI'équipe
de soins.®®*"% | 'orientation peut aider le personnel de soins de santé a comprendre la
valeur de la contribution des pairs navigateurs au travail de 'ensemble de I'équipe et a
faciliter leur intégration dans celle-ci.

L'orientation du personnel de soins de santé devrait établir un environnement
sécuritaire dans lequel tout le personnel peut discuter de ses préoccupations
concernant I'intégration de pairs navigateurs de la santé dans I'équipe de soins.6368% | es
discussions peuvent aborder les préoccupations du personnel et 'aider a accepter les
pairs navigateurs en tant que collegues.” L'orientation du personnel devrait également
souligner les déséquilibres de pouvoir qui peuvent exister entre les pairs navigateurs et
les autres membres de I'équipe de soins, déséquilibres qui peuvent faire en sorte que
les pairs navigateurs ont de la difficulté a contribuer aux discussions de I'équipe et a
défendre les intéréts de leurs clients."

Les séances d'orientation auprés de I'équipe de soins devraient couvrir les principes
GIPA/MEPA'™S; |es aspects uniques du travail des pairs intervenants;7170.209216 et |es
autres programmes et modéles de navigation de la santé par les pairs qui ont été mis sur
pied, y compris les évaluations démontrant les bienfaits pour la santé des clients et les
économies potentielles pour le systéme de santé.”

Chapitre 10 ; Intégration des pairs navigateurs de la santé dans les milieux de soins 149



L'orientation peut également inclure de l'information sur les réles et les responsabilités
des pairs navigateurs de la santé®*%7152 et comment ils serviront de complément au
travail de I'équipe;® comment les navigateurs travailleront avec les clients et le reste du
personnel;>'¢® et les facons d'inclure les pairs navigateurs dans les discussions de I'équipe
au sujet des clients.®®” La description détaillée des réles et responsabilités des pairs
navigateurs devrait permettre de distinguer clairement leur travail de celui des autres
membres du personnel.?

Etablissement de voies de communication ouvertes
entre les pairs navigateurs de la santé et les autres
membres de I'équipe de soins

RECOMMANDATION 4 : Etablir des voies de communication ouvertes entre
les pairs navigateurs de la santé et les autres membres de I'équipe de soins.
Les voies de communication peuvent se développer d'elles-mémes au fil

du temps, ou il pourrait étre nécessaire de les établir en utilisant divers
mécanismes, telles les lignes directrices sur la communication respectueuse
ou les réunions de personnel réguliéres. (Genre de données probantes :
recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes qui souhaitent intégrer les pairs navigateurs dans les équipes de soins
devraient travailleur avec leurs partenaires en soins de santé afin d'établir des voies de
communication claires et constantes entre les pairs navigateurs et le reste du personnel
de soins de santé.™ Un manque de communication constante peut donner lieu a la sous-
utilisation ou a l'utilisation inappropriée des pairs navigateurs.™?

Les réunions de personnel réguliéres sont une bonne maniere de créer des occasions
continues de se rencontrer pour I'ensemble de I'équipe.32495163£668152 Sj ce|a n'est pas
faisable, les pairs navigateurs peuvent se réunir régulierement avec un seul membre de
I'équipe de soins, tel un travailleur social ou un gestionnaire de cas,** puis celui-ci peut
rendre compte de la réunion au reste de I'équipe.

Le mentorat individuel constitue également une voie de communication importante entre
les pairs navigateurs et les autres membres de I'équipe de soins. Lorsque la clinique

est calme, les navigateurs posent des questions au personnel de soins de santé sur les
sujets qu'ils connaissent moins bien afin d'élargir leurs connaissances et compétences.
Pour leur part, le personnel de soins de santé interroge souvent les navigateurs sur leur
expérience vécue en tant que personnes gaies ou utilisateurs de drogues ou encore

sur d'autres expériences courantes que les navigateurs et les clients ont peut-étre

en commun.
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SCENARIO Dans le cadre d'un partenariat clinique-communautaire local établi
pour offrir un service de pairs navigateurs de la santé, il existe de nombreuses voies
de communication formelles et informelles entre les pairs navigateurs et les autres
membres de I'équipe de soins. A titre d’exemple, notons que les pairs navigateurs
assistent aux réunions de personnel régulieres afin de discuter des activités
quotidiennes de la clinique. De plus, ils participent aux réunions consultatives
aupres des patients afin de transmettre la rétroaction de ceux-ci. Le superviseur du
programme de pairs navigateurs rencontre réguliérement un membre de ['équipe
de soins pour entendre les préoccupations éventuelles du personnel a I'égard du
programme et pour souligner les préoccupations des pairs navigateurs.
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CHAPITRE

Participation et developpement
communautaires pour soutenir
les programmes de pairs
navigateurs de la santé

Dans ce chapitre, nous explorons le travail continu qui doit
se faire en matiere de participation et de développement
communautaires afin de soutenir les pairs navigateurs

de la santé dans leur travail aupres des organismes
communautaires externes, tels que ceux offrant des services
de logement, de consommation de substances, de santé
mentale et d'établissement, ainsi que des services spécifiques
aux cultures différentes.

La littérature et le groupe de travail ont souligné cing activités nécessaires pour favoriser
la participation et le développement communautaires dans le cadre des programmes

de pairs navigateurs de la santé. Les recommandations se rapportant aux activités se
trouvent ci-dessous, ainsi qu'un examen des données probantes a l'appui de chacune.
Les activités en question sont les suivantes :

m Réflexion sur la nécessité d’'une stratégie de participation communautaire

m FEducation et implication d'autres organismes pour soutenir le programme de pairs
navigateurs de la santé

m FElaboration de protocoles d'entente avec les partenaires communautaires

m Soutien aux pairs navigateurs de la santé afin qu'ils acquierent et maintiennent des
connaissances a jour sur les services communautaires

m Facilitation de l'intégration des pairs navigateurs de la santé dans la communauté
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Réflexion sur la nécessité d’une stratégie de
participation communautaire

RECOMMANDATION 1 : Réfléchir a la nécessité d'élaborer une stratégie pour
orienter la participation et le développement communautaires. (Genre de
données probantes : pratique)

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

Education et implication d’autres organismes
communautaires pour soutenir le programme de
pairs navigateurs de la santé

RECOMMANDATION 2 : Solliciter I'apport d’'organismes communautaires
externes pour soutenir le programme de pairs navigateurs de la santé
avant que ces derniers commencent a travailler avec les clients dans la
communauté. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Dans l'exercice de leur réle, les pairs navigateurs de la santé interagissent avec des
organismes communautaires externes. Il peut s'agir d'orienter les clients vers ces autres
organismes, de les accompagner a leurs rendez-vous ou d'assister a des événements
dans la communauté. Un développement communautaire considérable pourrait étre
nécessaire avant d'introduire les pairs navigateurs dans les organismes communautaires
externes.® Le soutien de la communauté au programme de pairs navigateurs peut
faciliter 'orientation des clients, I'intégration des pairs navigateurs dans les organismes
communautaires et le travail des navigateurs en général.”

Pour assurer la participation de la communauté, la premiére étape pourrait consister

a dresser un inventaire des services communautaires disponibles.™® Un tel inventaire
donne aux superviseurs du programme une liste d'organismes dont la participation peut
étre sollicitée. Plus tard, cette liste servira d'inventaire des programmes et des services
vers lesquels les pairs navigateurs de la santé pourront diriger les clients.

Les superviseurs du programme peuvent utiliser plusieurs méthodes pour préparer
les organismes communautaires a travailler avec les pairs navigateurs de la santé.

Les superviseurs peuvent exploiter leurs relations professionnelles existantes pour
éduquer les organismes au sujet des objectifs du programme et du travail des pairs
navigateurs.?” Les organismes communautaires avec lesquels 'organisme hote a déja
une relation peuvent également identifier d'autres organismes vers lesquels les pairs
navigateurs auront peut-étre besoin d'orienter les clients pour recevoir du soutien.?
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Les superviseurs du programme peuvent également solliciter 'apport des fournisseurs
de services externes dans le but d'améliorer le programme de pairs navigateurs de la
santé,?#51% en plus d'assister aux événements communautaires afin d'établir ou de
renforcer les relations avec des partenaires potentiels.2%

RECOMMANDATION 3 : Solliciter le soutien continu des organismes
communautaires externes au programme de pairs navigateurs de la santé
apres que les navigateurs ont commencé a travailler avec des clients dans la
communauté. Dans le respect des principes GIPA/MEPA, faciliter les occasions
pour les pairs navigateurs de participer a ce processus en tant que conseillers
et ambassadeurs du programme, ou encore d'autres facons appropriées et
pertinentes. (Genre de données : pratique)

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

SCENARIO Ryan est superviseur du programme de pairs navigateurs de la
santé. Son équipe de pairs navigateurs et lui sont ravis d’avoir recu le Certificat de
contribution communautaire aux soins de santé en reconnaissance de leur travail
continu lié a la participation communautaire au cours de la derniére année. Ryan
souhaite maintenant formaliser les collaborations informelles existantes avec

les organismes communautaires et en établir des nouvelles. Avec l'apport des
navigateurs, Ryan travaille avec le centre local de santé des Premiéres Nations
afin de normaliser le processus d'orientation des clients utilisé par tous. De plus, il
obtient de I'espace satellite pour offrir des quarts réguliers aux navigateurs dans
les cliniques de dépistage du VIH de la ville et signe un protocole d'entente afin que
les navigateurs puissent suivre et observer les intervenants de deux organismes de
réduction des méfaits dans le cadre de leur formation.

Le point culminant des efforts de I'équipe en matiére de participation
communautaire est la finalisation d’une entente entre le programme de pairs
navigateurs de la santé et la faculté de médecine locale. A partir de I'automne, les
pairs navigateurs seront engageés a titre d’instructeurs aupres des étudiants en
médecine afin de les aider a interagir avec les patients séropositifs.
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Elaboration de protocoles d’entente avec les
partenaires communautaires

RECOMMANDATION 4 : Elaborer ou adapter des protocoles d’entente
existants avec les partenaires communautaires pour encadrer le travail
des pairs navigateurs de la santé au sein des organismes communautaires
externes. (Genre de données probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les programmes de pairs navigateurs de la santé devraient élaborer des

protocoles d’entente ou des accords de partenariat avec tous les organismes
communautaires externes au sein desquels les pairs navigateurs pourraient avoir une
présence significative.?”

Ces ententes peuvent inclure toute information susceptible de faciliter une relation

de travail collaborative entre le programme de pairs navigateurs et I'organisme
communautaire externe. Cela peut inclure des renseignements sur les réles et les
responsabilités de I'organisme hoéte et de ses partenaires,? ainsi que sur le processus

de prise de décisions touchant les politiques et les procédures ayant un impact sur le
travail des pairs navigateurs.?” On pourrait égalementy inclure des détails sur les voies
empruntées par les pairs navigateurs pour orienter les clients vers d'autres services” et le
processus pour partager de l'information entre les pairs navigateurs, les superviseurs du
programme et les partenaires dans la communauté.”

Soutien aux pairs navigateurs de la santé afin qu’ils
acquierent et maintiennent des connaissances a
jour sur les services communautaires

RECOMMANDATION 5 : Soutenir les pairs navigateurs de la santé afin
gu'ils acquierent et maintiennent des connaissances a jour sur les services
communautaires et cliniques disponibles; fournir 'accés a de I'information
sur les programmes et services externes qui pourraient étre pertinents afin
de faciliter I'orientation des clients du programme de pairs navigateurs.
(Genre de données probantes : pratique)

Données probantes

Cette recommandation est fondée sur l'expertise acquise par le groupe de travail en
matiere de pratique.
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Facilitation de I'intégration des pairs navigateurs de
la santé dans la communauté

RECOMMANDATION 6 : Faciliter I'intégration des pairs navigateurs de la
santé dans les organismes communautaires externes. (Genre de données
probantes : recherche et pratique)

Données probantes

Les organismes devraient faciliter le renforcement des relations pour les pairs
navigateurs de la santé. Par exemple, les organismes devraient faciliter le réseautage
entre leurs pairs navigateurs, les organismes communautaires externes et les pairs
navigateurs d'autres organismes et districts de santé. On ne devrait pas s'attendre

a ce que les pairs navigateurs s'occupent du réseautage tous seuls. Les organismes
peuvent également faciliter les rencontres entre les navigateurs et les organismes
externes afin qu'ils puissent comprendre le mandat les uns des autres et commencer
a développer une relation de travail. Toute interaction entre les pairs navigateurs et les
fournisseurs de services externes est une bonne occasion de renforcer les relations,
surtout lors des phases précoces du programme.? Pour faciliter l'intégration des pairs
navigateurs dans les organismes communautaires externes, on peut commencer par
inviter le personnel de ceux-ci a diriger des séances de formation a I'intention des
pairs navigateurs."® La participation a la formation des pairs navigateurs permet aux
organismes communautaires de partager leur expertise. Cela permet aussi au personnel
des organismes communautaires et aux navigateurs de faire connaissance.

Les pairs navigateurs de la santé devraient recevoir un inventaire des organismes
communautaires avec lesquels I'organisme hdte entretient un partenariat formel ou avec
lesquels il a souvent des collaborations.** Ces organismes communautaires devraient étre
encouragés a s'affilier formellement au programme de pairs navigateurs de la santé par
le biais d'un accord de partenariat. Cela pourrait faciliter les interactions entre les pairs
navigateurs et les intervenants externes.?

Une fois que les pairs navigateurs ont commencé a travailler, les superviseurs

du programme devraient les présenter formellement aux autres fournisseurs

de services, #7424 te|s |es responsables des admissions dans les organismes
communautaires ou les navigateurs auront souvent a orienter ou a accompagner
des clients.” Les pairs navigateurs devraient étre encouragés a assister aux
événements communautaires ou ils pourraient établir leurs propres contacts avec les
partenaires communautaires.™®
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Processus de déeveloppement
des lignes directrices

Nous avons effectué des recherches dans les bases de données Medline, Embase et
CINAHL en utilisant des termes de recherche déterminés a I'avance. Les termes de
recherche ont varié selon le chapitre. Pour les recherches effectuées dans la littérature
grise, nous avons utilisé Google et évalué des sites Web pertinents.

Nous avons suivi le méme processus pour chacun des chapitres.

m Ftape 1: Recherches effectuées dans les revues examinées par des pairs et la
littérature grise.

m Etape 2: Evaluation de 'admissibilité de tous les abrégés et de toute la littérature
grise. Les abrégés et la littérature grise non admissibles incluaient les doubles, les
articles rédigés dans des langues autres que le frangais ou I'anglais, les articles
fondés sur des recherches ou programmes menés a l'extérieur du Canada ou des
Etats-Unis et les articles ne portant pas spécifiquement sur le théme principal du
chapitre en question.

m Ftape 3: Larticle intégral correspondant & chaque abrégé a été récupéré et
examiné pour en déterminer I'admissibilité finale. La littérature grise a été
examinée en profondeur pour déterminer son admissibilité finale. Les articles et la
littérature grise ne portant pas spécifiquement sur le théeme principal du chapitre
en question ont été jugés inadmissibles.

m Ftape 4: Les examens des données probantes ont été rédigés en fonction des
articles et de la littérature grise admissibles.

m Ftape 5: Les recommandations ont été formulées suivant un processus de
discussion animée et d'atteinte de consensus parmi les membres du groupe de
travail a I'occasion de réunions en personne ou de téléconférences mensuelles.

A cette étape, les données probantes fondées sur la pratique ont également été
examinées et incorporées dans les recommandations.

m Etape 6: Examen d'experts. Les recommandations finales ont été évaluées
par 10 examinateurs externes, y compris des personnes vivant avec le VIH, des
fournisseurs de services de premiére ligne et des planificateurs de programmes.
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Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur la méthodologie utilisée pour
effectuer des examens des données probantes et formuler des recommandations
spécifiques, veuillez consulter I'annexe 2.
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Methodologie

Nous avons employé deux stratégies de recherche pour faire les examens des données
probantes figurant dans ces lignes directrices. La deuxieme stratégie, qui porte sur les
roles et les responsabilités des pairs navigateurs de la santé, n'a été utilisée qu'aux fins
du chapitre 2 : Rdles et responsabilités des pairs navigateurs de la santé.

Stratégie de recherche 1

Nous avons effectué des recherches dans les bases de données Medline et Embase afin
de trouver des données probantes provenant de la littérature générale sur le travail des
pairs séropositifs. Nous avons utilisé les termes de recherche suivants (notons que seuls
des termes en anglais ont été utilisés pour faire les recherches) : peer; peer group; greater
involvement of people living with HIV; greater involvement of people living with AIDS; GIPA;
meaningful involvement of people living with HIV; meaningful involvement of people living
with AIDS; MIPA; meaningful engagement of people living with HIV; meaningful engagement
of people living with AIDS; MEPA; HIV. La portée des recherches a été limitée au travail des
pairs séropositifs ayant lieu au Canada et aux Etats-Unis.

Tous les abrégés ont été examinés par un membre du personnel de CATIE pour en
déterminer I'admissibilité. Les abrégés inadmissibles incluaient les doubles, les articles
rédigés dans des langues autres que le francais ou I'anglais et les articles portant sur

le travail des pairs séropositifs dans les pays a faible ou a moyen revenu. L'article

intégral correspondant a chaque abrégé a été récupéré et examiné pour en déterminer
I'admissibilité finale a notre inventaire d'articles sur le travail des pairs séropositifs.

Les articles intégraux ont été divisés et distribués a deux membres du personnel de
CATIE afin d’étre examinés indépendamment. Si 'admissibilité d'un article suscitait des
doutes, un troisieme membre du personnel de CATIE donnait son avis sur la pertinence
de l'inclure. Les 11 chapitres sont tous fondés sur les données probantes extraites de
certains ou de tous les articles figurant dans l'inventaire. Nous n'avons pas récupéré ou
examineé le texte intégral des présentations données lors de conférences, mais seulement
les abrégés. Les articles et les abrégés de conférences ne portant pas spécifiquement sur
le travail général des pairs séropositifs ont été exclus de l'inventaire d'articles.
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Nous avons également utilisé Google pour effectuer des recherches dans la littérature
grise se rapportant au travail des pairs séropositifs effectué au Canada et aux Etats-
Unis. Les termes de recherche suivants ont été utilisés (notons que seuls des termes

en anglais ont été utilisés pour faire les recherches) : peer; greater involvement of people
living with HIV; GIPA; guide; training; best practices; manual; toolkit; peer researcher; HIV;
Canado; United States. En moyenne, nous avons examiné les 28 premiéres pages de
résultats obtenues lors de chaque recherche. Nous avons également fouillé dans les sites
Web des organismes figurant dans les résultats des recherches afin de déterminer s'ils
contenaient de la littérature grise pertinente additionnelle. Les documents admissibles
de la littérature grise ont été récupérés et examinés par un membre du personnel de
CATIE. Les documents inadmissibles incluaient les doubles, les articles portant sur le
travail des pairs séropositifs dans les pays a faible ou a moyen revenu et les documents
ne décrivant pas le développement ou la mise sur pied de programmes de pairs
intervenants centrés sur le VIH. Deux membres du personnel de CATIE ont divisé et
examiné indépendamment les documents intégraux afin d’'en déterminer I'admissibilité
finale a notre inventaire de littérature grise sur le travail des pairs séropositifs. Les
membres du groupe de travail ont retenu neuf documents de la littérature grise.

Les listes de références des articles et de la littérature grise admissibles et
non admissibles ont également été examinées afin de trouver d'éventuels
articles additionnels.

Résultats

Au total, 1872 abrégés ont été examinés pour en déterminer I'admissibilité a l'inclusion
dans un inventaire général d'articles se rapportant au travail des pairs séropositifs.
Apreés I'examen, nous avons jugé pertinent d'examiner l'article intégral correspondant

a 170 abrégés. Dans les listes de références de ces articles, nous avons sélectionné

77 articles de plus a examiner. Aprés I'examen des 247 articles, nous en avons inclus 109
dans l'inventaire final de la littérature examinée par des pairs se rapportant au travail
général des pairs séropositifs.

Les articles examinés faisaient état d'une variété de méthodes de recherche, y compris
examens de la littérature, essais cliniques contrdlés et randomisés, études quasi-
expérimentales, études par observation, études de cas et articles non examinés par
des pairs.

Nous avons découvert 50 documents dans la littérature grise dont 43 ont été inclus
dans l'inventaire final de la littérature grise se rapportant au travail général des pairs
séropositifs. Les 43 documents en question incluaient rapports, évaluations des besoins,
manuels d'opération et d'implantation, guides, boites a outils, cadres de référence, aide-
mémoires, descriptions de programmes et articles de magazines.

Les 109 articles et les 43 documents de la littérature grise décrivaient le travail général
effectué par les pairs séropositifs dans les domaines de la réduction des méfaits, de la
recherche, du soutien, de la prévention, de I'éducation et de la navigation de la santé.
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Stratégie de recherche 2

Nous avons effectué des recherches dans les bases de données Medline, Embase

et CINAHL pour récupérer des données probantes de la littérature générale sur la
navigation de la santé par les pairs vivant avec le VIH ou I'hépatite C. Les termes de
recherche suivants ont été utilisés (notons que seuls des termes en anglais ont été
utilisés pour faire les recherches) : certified peer specialist(s); consumer-provider(s);
consumer-survivor(s); health worker(s); health educator(s); navigator(s); navigation;
community; lay; patient; peer; promotor(es); promotora(s); cancer; mental health; mental
disorders; mental disease; hepatitis C; HIV.

La portée des recherches a été limitée au cancer et a la santé mentale, soit les domaines
ou I'on trouve la majorité des recherches publiées sur la navigation de la santé, ainsi
qu'au VIH, l'infection constituant le theme principal de ces lignes directrices, et a
I'népatite C, une infection touchant des populations semblables a celles affectées par

le VIH.

Tous les abrégés ont été examinés par un membre du personnel de CATIE pour en
déterminer I'admissibilité. Les abrégés inadmissibles incluaient les doubles; les articles
rédigés dans des langues autres que le frangais ou I'anglais; les articles portant sur la
navigation de la santé dans les pays a faible ou a moyen revenu; les articles décrivant
des programmes de navigateurs « professionnels » (habituellement des infirmiéres

ou travailleurs sociaux); les articles décrivant les programmes de pairs navigateurs
centrés sur le dépistage et |le diagnostic; et les programmes de pairs navigateurs de la
santé centrés seulement sur I'éducation communautaire. Pour cette recherche, seuls
les abrégés décrivant des programmes de pairs spécialistes agréés, de consommateurs
fournisseurs ou de consommateurs survivants (pour qui le dévoilement d'une maladie
mentale figure dans la description de poste), ou encore des programmes de pairs
navigateurs ou de navigateurs non professionnels, ont été inclus dans la liste finale
d'abrégés admissibles.

L'article intégral correspondant a chaque abrégé a été récupéré et examiné afin

d’en examiner 'admissibilité finale. Les textes intégraux des présentations données

dans le cadre des conférences n'ont pas été récupérés, mais seulement les abrégés.
Nous avons exclu les articles et les abrégés de conférences qui n'incluaient pas
d'information spécifique sur les rdles joués par les pairs navigateurs de la santé apres

le diagnostic confirmé d'une maladie. Les articles intégraux ont été divisés et examinés
indépendamment par deux membres du personnel de CATIE. Si 'admissibilité d'un article
suscitait des doutes, un troisieme membre du personnel de CATIE donnait son avis sur la
pertinence de l'inclure.

Les listes de références des articles admissibles et non admissibles ont également été
examinées pour trouver d'éventuels articles additionnels.
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Résultats

Un total de 4 542 abrégés ont été examinés pour en déterminer 'admissibilité. Aprés
I'examen, l'article intégral correspondant a 240 abrégés a été examiné. Dans les listes
de références de ces articles, nous avons trouvé 44 autres études a examiner. Aprés
I'examen des 284 articles, nous en avons retenu 72.

Les articles examinés faisaient état d'une variété de méthodes de recherche, y compris
revues systématiques, méta-analyses, essais cliniques randomisés et contrdlés, études
quasi-expérimentales, études par observation, études de cas et articles non examinés
par des pairs.

Les 72 articles examinés par des pairs décrivaient les réles attribués aux pairs
intervenants dans 65 programmes, études, réseaux et programmes de formation
différents, dont la majorité se rapportait aux soins du cancer et provenait des Etats-
Unis. Les études en question portaient principalement sur les roles joués par les pairs
navigateurs de la santé pour aider les clients a atteindre leurs objectifs en matiére de
santé et de bien-étre.
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pairs navigateurs de la santeé
Nous avons inclus des recommandations sur les politiques a adopter tout au long des
Lignes directrices de pratique pour les pairs navigateurs de la santé aupres de personnes
vivant avec le VIH. La liste suivante inclut tous les domaines au sujet desquels nous avons
fait des recommandations quant a I'élaboration de politiques.

Politiques

m Chapitre 2, recommandation 16a : Elaborer une nouvelle politique de
documentation ou adapter une politique existante.

m Chapitre 2, recommandation 18a : Elaborer une nouvelle politique de
communication ou en adapter une existante pour stipuler de quelle fagon et a
quelle fréquence les pairs navigateurs de la santé sont censés communiquer avec
leur superviseur du programme.

m Chapitre 2, recommandation 18b : Elaborer une nouvelle politique sur la
ponctualité ou adapter une politique existante a I'intention des pairs navigateurs.

m Chapitre 3, recommandation 2a : Elaborer ou adapter une politique existante
pour souligner les limites appropriées entre pairs navigateurs de la santé et clients
et entre employés et bénévoles. Inclure une variété de conséquences spécifiques et
claires relatives a la responsabilité en cas de non-respect des limites.

m Chapitre 3, recommandation 3a: Elaborer ou adapter une politique de
confidentialité existante afin de maintenir la confidentialité. Inclure une variété de
conséquences spécifiques et claires relatives a la responsabilité en cas de non-
respect des limites.

m Chapitre 3, recommandation 3b : Elaborer ou adapter une politique de
confidentialité existante afin de maintenir la confidentialité des pairs navigateurs
de la santé, des employés et bénévoles de I'organisme, du personnel des
organismes partenaires et de I'organisme lui-méme. Inclure une variété de
conséquences spécifiques et claires relatives a la responsabilité en cas de non-
respect des limites.
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Chapitre 3, recommandation 4a : Elaborer ou adapter une politique existante sur
le dévoilement qui tient compte des implications légales du dévoilement par les
clients et de la criminalisation du non-dévoilement du VIH

Chapitre 3, recommandation 9a : Elaborer ou adapter une politique existante
sur les conflits d'intéréts. La politique devrait étre juste et flexible et applicable

au cas par cas si nécessaire. Les politiques peuvent varier d'un organisme a
I'autre en fonction du contexte local et des approches de résolution des conflits
culturellement pertinentes.

Chapitre 3, recommandation 11a : Elaborer ou adapter une politique existante
pour promouvoir un environnement culturellement sécuritaire.

Chapitre 4, recommandation 20a : Elaborer ou adapter une politique existante
relative a la consommation d'alcool ou de drogues sur le lieu de travail.

Chapitre 4, recommandation 23 : Elaborer ou adapter une politique existante
sur le dévoilement du statut VIH a I'intention du personnel, y compris les pairs
navigateurs de la santé et les bénévoles.

Chapitre 5, recommandation 4 : Elaborer une politique relative aux comptes

de frais des pairs navigateurs de la santé pour s'assurer qu'ils doivent rarement
engager des dépenses en rapport avec leur role et qu'ils se font rembourser de
fagon rapide. Conformément a la politique, rembourser les pairs navigateurs de la
santé pour les dépenses de travail approuvées a l'avance.
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