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Composantes clés

GLOSSAIRE

Elles constituent les éléments essentiels et indispensables d'une
intervention. Sans ces éléments, l'efficacité de l'intervention serait
affectée. Il est a noter qu’a partir de la revue de littérature explora-
toire et le travail du CIUSSS, plusieurs éléments d'un RSIJ semblent
représenter des composantes essentielles. Nous identifierons dans
la littérature ces composantes clés. L'analyse sera autant déductive
que basée sur les composantes identifiées au préalable comme in-
ductives pour enrichir, a travers les textes retenus, les composantes
clés identifiées.

« [Core components] refer to the essential functions or principles,
and associated elements and intervention activities (e.g., active
ingredients, behavioral kernels; Embry, 2004) that are judged ne-
cessary to produce desired outcomes. Core components are directly
related to a program’s theory of change, which proposes the mecha-
nisms by which an intervention or program works. The core com-
ponents are intended to, or have been demonstrated through re-
search to, positively impact the proximal outcomes that address the
identified needs and that increase the likelihood that longer-term
outcomes will be achieved. In short, the core components are the
features that define an effective program. » (Blase et Fixsen, 2013, p.
3)




Glossaire

CORE-10- Clinical
Outcomes in Routine
Evaluation (17 ans et +)
et YP-CORE - Young Per-
son-CORE (11 a 16 ans)

Source de ’instrument : Barkham, M., Bewick, B., Mullin, T., Gilbody,
S., Connell, J., Cahill, J., Mellor-Clark, J., Richards, D., Unsworth, G. &
Evans, C. (2012). The CORE-10: A short measure of psychological distress
for routine use in the psychological therapies. Counselling and Psychothe-
rapy Research, 1-11. http://doi.org/10.1080/14733145.2012.729069.

RS1J : Jigsaw, Irlande
Mesure : Détresse psychologique autorapportée

Thémes : Anxiété, dépression, trauma, problémes physiques, fonctionne-
ment social et risque pour soi.

Type : Quantitatif, avec 10 items regroupés comme un seul construit dont
le score de 0 (healthy) a 30 (Severe psychological distress) interprété a par-
tir de valeurs préétablies dans 1’instrument.

Période visée par la mesure : Derniere semaine

Coiit-avantage

« L'analyse colt-avantage mesure I'ensemble des cofits et des avan-
tages sociaux et économiques d'une intervention. Elle implique
l'utilisation de prix fictifs qui s'expriment en colit dopportunité. Le
colt dopportunité se fonde sur la valeur a laquelle on renonce en
optant pour cette intervention plutdt que pour une autre. » (Ridde et
Dagenais, 2012, p. 432)

Coiit-bénéfice

« L’analyse colit-bénéfice mesure 'ensemble des cofits et des effets
(connexes, directs et indirects, positifs ou négatifs) d’'une interven-
tion, échelonnés dans le temps et exprimés en unité monétaire. Elle
permet de hiérarchiser différentes options afin de déterminer celle
qui présente le meilleur rapport colit-bénéfice. » (Ridde et Dage-
nais, 2012, p. 432)

Coiit-efficacité

« L'analyse cott-efficacité compare diverses interventions béné-
ficiant d'un méme niveau de ressources (humaines, matérielles,
financieres). Elle vise a identifier I'intervention la plus satisfaisante
pour un colit donné. Les colits sont exprimés en unité monétaire, et
leffet, en unité naturelle ou physique (jours d'incapacité évités, an-
nées de vie gagnées...). » (Ridde et Dagenais, 2012, p. 432)

Coiit-utilité

« L’analyse coft-utilité peut porter sur un ou plusieurs effets qui ne
sont pas nécessairement communs aux différentes interventions.
Elle est basée sur la notion d'utilité, qui s'exprime par la mesure des
préférences des individus par rapport a différentes options. Cette
analyse est surtout utilisée pour étudier les effets des programmes
sur la survie ou la qualité de vie (années de vie pondérées par la
qualité de vie). » (Ridde et Dagenais, 2012, p. 432)

XVii



Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

Diversité culturelle Selon 'UNESCO, la culture renvoie a 'ensemble des traits distinctifs
spirituels et matériels, intellectuels et affectifs qui caractérisent une
société ou un groupe social. La diversité culturelle se manifeste par
la reconnaissance des différentes langues, histoires, religions, tra-
ditions, modes de vie ainsi que toutes les particularités attribuées a
une culture (UNESCO, 2001).

Efficacité Comme cette revue systématique porte autant sur des textes écrits
en anglais qu'en francais, il est important de différencier efficacy et
effectiveness.

« Efficacy describes the technical relationship between the tech-
nology and its effects (whether it actually works), whereas effec-
tiveness concerns the extent to which application of an efficacious
technology brings about desired effects (changes in diagnoses, alte-
red management plans, improvement in health)... » (MacKenzie et
Dixon, 1995).

Dans la mesure ol la question d’évaluation s’intéresse aux effets
d’'un RSI]J, il serait question de documenter l'efficacité sous I'angle
des effets sur I'état de santé et de bien-étre des jeunes. La question
2 aura une double perspective : du point de vue des usagers et du
point de vue de la structure (RSIJ et vision du CIUSSS).

Efficience Lefficience renvoie a 'aspect économique de I'intervention. Quatre
types d'évaluation économique sont documentés dans la littérature :
minimisation des cofits, cofits-efficacité, cofits-utilité et colits-béné-
fices (Drummond et al., 1998, cité dans Ridde et Dagenais, 2012, p.
28). Comme le précisent MacKenzie et Dixon, l'efficience relie l'effi-
cacité aux ressources utilisées :

« Efficiency is an economic concept which relates efficacy and ef-
fectiveness to resource use. Assessment of efficiency is concerned
with whether acceptable efficacy and effectiveness are achieved
with the most prudent or optimal mix or resources. » (MacKenzie et
Dixon, 1995)

Facilitateurs et obs- 11 s’agit de facteurs environnementaux ou contextuels externes ou
tacles de la mise en internes sur les plans autant institutionnel qu'organisationnel et
ceuvre individuel qui peuvent influencer, positivement ou négativement, la

mise en ceuvre d’'une intervention. (Ridde et Dagenais, 2012)
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Glossaire

Foundry

Foundry, initialement BC Integrated Youth Services Initiative, a été
créé en 2015 en Colombie-Britannique, au Canada. Financé a la
fois par le gouvernement et des organisations philanthropiques, ce
réseau de services intégrés offre des services en santé mentale, en
santé physique, en santé sexuelle, en dépendance ainsi que d’autres
services psychosociaux aux jeunes de 12 a 24 ans ainsi qu’a leur fa-
mille (Foundry, 2021). Si I'évaluation de Foundry (Salmon, Fernando
et Berger, 2018) répertoriait 6 points de service en 2018, ce réseau
de services intégrés comporte désormais plus de 11 points de ser-
vices a travers la Colombie-Britannique (Canada) en plus d’offrir des
services de téléintervention (Foundry, 2021).

headspace

headspace est un organisme a but non lucratif établi en 2006 par

le gouvernement australien afin d’offrir des services de premiere
ligne adaptés aux jeunes de 12 a 25 ans (headspace, 2021). L'objectif
général de headspace est d'améliorer le bien-étre psychologique,
social et émotionnel des jeunes en Australie (Hilferty et al., 2015).
Depuis sa fondation, headspace a élargi son réseau a plus de 100
points de services a travers les régions urbaines et rurales d’Austra-
lie, qui agissent comme guichet unique vers des services en santé
mentale, en santé physique, en santé sexuelle, en dépendance ou
en insertion socioprofessionnelle (headspace, 2021). headspace com-
prend également plusieurs programmes complémentaires, dont
un programme de téléintervention headspace qui offre des services
en ligne et par téléphone, un programme de formation des inter-
venants et des parents déployé dans les écoles primaires et secon-
daires et un programme d’'intervention précoce pour les jeunes
vivant un premier épisode psychotique (headspace, 2021).

Jigsaw

Jigsaw, anciennement headstrong, est un organisme a but non lu-
cratif autonome établi en 2006 et soutenu a la fois par des fonds
philanthropiques et gouvernementaux. Jigsaw offre des services de
prévention et d'intervention de premiere ligne en santé mentale a
des jeunes agés de 12 a 25 ans. Les études présentent la situation

de Jigsaw en 2013, alors que l'organisme répertoriait 10 points de
services a travers la République d’Irlande (O’Keffe et al., 2015), mais
désormais, Jigsaw comporte 13 points de services et offre également
des services en ligne (Jigsaw, 2021). Les trois objectifs principaux
du modele Jigsaw sont d’assurer 'acces a des services intégrés en
santé mentale adaptés aux jeunes, de développer les capacités des
travailleurs de premiére ligne afin de soutenir la santé mentale des
jeunes, de faire le lien avec Jigsaw et de promouvoir la littéracie

des communautés en matiere de santé mentale des jeunes (Jigsaw,
2021).
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K10 - Kessler Psycholo-
gical Distress Scale

Source de 'instrument : Kessler R. Professor of Health Care Policy,
Harvard Medical School, Boston, USA.

RSI]J : headspace, Australie
Mesure : Détresse psychologique autorapportée
Theémes : Symptomes d’'anxiété et de dépression

Type : Quantitatif, avec 10 items regroupés comme un seul
construit dont le score varie de 10 (low/likely to be well) a 50 (very
high/likely to have a severe mental disorder) interprété a partir de va-
leurs préétablies dans l'instrument.

Période visée par la mesure : 30 derniers jours

Modeéle logique

« Le modele d’analyse logique est un outil visuel visant a décrire un
programme dans sa logique (ou sa théorie) fondamentale. Malgré
leur diversité, les programmes [en partagent] certains éléments, et
le modele logique est un diagramme de ces éléments communs qui
illustre le contenu (quoi?), les destinataires (qui?), et la raison d’étre
(pourquoi?) du programme. » (Porteous, 2012, p. 87)

Prépsy

Prépsy est un réseau de services en santé mentale créé en 2002 et
déployé dans la région de Paris, en France, qui s'adresse aux jeunes
de 18-25 ans atteints de troubles psychotiques émergents (Prépsy
SAMSAH, 2021). Depuis 2012, l'organisme s’apparente a un réseau
de services intégrés en santé mentale et s’inscrit dans le cadre

d’un service daccompagnement médicosocial pour adultes handi-
capés (SAMSAH). Sa nouvelle mission inclut a la fois la liaison et

la coordination des soins et des services avec des partenaires, et la
prestation de certains services clés afin de favoriser le rétablisse-
ment des usagers (Bartoli et Gozlan, 2014).

SOFAS - Social and Oc-
cupational Functioning
Assessment Scale

Source de l'instrument : Goldman, H.H. Skodol, A.E., et Lave T.R.
(1992). Revising axis V for DSM-1V: A review of measures of social
functioning. (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) (spe-
cial article). American Journal of Psychiatry, 149 (9), p. 1148, 10.1176/
ajp.149.9.1148

RSIJ : headspace, Australie.

Mesure : Réduction au fonctionnement social et occupationnel di a la pro-
blématique de santé mentale et/ou physique selon un clinicien-évaluateur.

Type : Quantitatif, avec un seul item scoré de 10 (serious functional im-
pairment) a 100 (optimal functioning) selon I’opinion d’un clinicien.

Période visée par la mesure : Administrée par le clinicien a chaque ren-
contre
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Trajectoire de soins/
services

Le CIUSSS-CODIM définit la trajectoire de soins et services comme
« le parcours [de I'usager] a travers les divers services et installa-
tions. Il s’agit d'une succession d’étapes interdépendantes, cliniques
ou administratives, a travers des lieux et des installations parcourus
par l'usager. Cela peut avoir lieu lors d’'un ou de plusieurs épisodes
de soins et de services permettant de répondre aux besoins de I'usa-
ger. Nous pouvons donc retrouver plusieurs trajectoires a 'intérieur
d’'un UPL. La trajectoire représente comment l'organisation des ser-
vices répond aux besoins de 'usager. » (CIUSSS-CODIM, 2017, p. 6)

Youth One-Stop Shop

Les établissements de type Youth One Stop Shop sont des centres qui
offrent des services en santé mentale, en santé physique, en santé
sexuelle, en dépendance ainsi que d’autres services psychosociaux
aux jeunes de 10 a 25 ans en Nouvelle-Zélande. Chacun des centres
de services de type Youth One Stop Shop est un organisme indé-
pendant, avec une gouvernance propre et sans aucune structure
centralisée, un modele d’affaires et des sources de financement
différentes (Communio, 2009). Leur caractéristique commune est
l'application du modele de services Wraparound, dont 'objectif est
de faciliter I'acces a des services qui couvrent 'ensemble des be-
soins du jeune de fagon coordonnée et intégrée. Au moment de
I'évaluation de ce modele de services par le ministere de la Santé
de Nouvelle-Zélande (Communio, 2009), il existait 14 centres qui
s'apparentaient a un Youth One Stop Shop en territoire néozélandais,
dont le premier datait de 1994.
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INTRODUCTION

Selon I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS), en Amérique du Nord, 15 a 20 % des
enfants et des jeunes souffrent d'une forme de
troubles mentaux (Kessler et al., 2007; WHO,
2002, 2005). La santé et le bien-étre de ces
jeunes sont affectés particulierement lorsque
les soins ne sont pas appropriés. Au Canada,
les cas de maladie mentale ont tendance a ap-
paraitre avant I'age de 18 ans et méme avant 14
ans (Fédération canadienne des enseignantes
et des enseignants, 2013). Ainsi, conscients de
I'importance de la prévention et de 'accompa-
gnement des jeunes dés leur jeune age, la san-
té mentale et le bien-étre global de ces jeunes
est une priorité nationale au Canada (Canada,
2020).

A linternational, les soins intégrés se
présentent comme la solution a la situation

préoccupante des services en santé mentale

pour les jeunes (Hetrick et al., 2017). Ces der-
niers sont décrits comme fragmentés et en
mangque de continuité, d’accessibilité et d’adap-
tation. Bien qu’il n'y ait pas de modele intégré
universel et que I'adaptation locale constitue la
clé du succes (WHO, 2008), certains facteurs
s'averent indispensables pour réussir I'intégra-
tion des services de santé (MSSS, 2018; Suter et
al., 2009).

Au Québec, depuis quelques années, un en-
gouement pour les réseaux intégrés de ser-
vices en santé mentale jeunesse est présent,
notamment avec la mise en ceuvre d’ACCESS
Esprits Ouverts' et des Aires ouvertes?. Le minis-
tére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
a l'intention de disséminer les Aires ouvertes
dans tous les Centres intégrés de santé et de
services sociaux (CISSS) et les Centres intégrés
universitaires de santé et de services sociaux

1  «ACCESS Esprits ouverts est un projet de recherche et d'évaluation visant a mettre en ceuvre et a évaluer la
transformation du mode d’acces des jeunes Canadiens aux services de santé mentale et leur utilisation concréte. »
(Source : http://accessopenminds.ca/fr/a-propos-daccess/quest-ce-quaccess/)

2 Aire Ouverte est un réseau intégré de services destinés aux jeunes de 12 a 25 ans. Trois Aires ouvertes sont
actuellement mises en ceuvre : https://www.quebec.ca/sante/trouver-une-ressource/aire-ouverte/#c6637
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(CIUSSS) du Québec. Combiné a cette volonté
ministérielle, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-
I'Tle-de-Montréal (CIUSSS-CODIM), qui a déja
accueilli un point de services d’ACCESS Esprits
Ouverts, travaille depuis 2018 sur la mise en
place d’'une unité de pratique intégrée® (UPI)
pour répondre a différentes problématiques,
dont la santé mentale des jeunes et, depuis
2020, sur la mise en place d'une Aire ouverte.

L'évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé et services sociaux (ET-
MISSS) mandatée par 'équipe santé mentale et
dépendance s’'inscrit donc dans ce contexte.
Elle vise plus particulierement a valider les ef-
fets d'un réseau de services intégrés jeunesse
(RSIJ) sur 'amélioration du bien-étre et de la
trajectoire de services offerts aux jeunes de 12
a 25 ans.

Le présent rapport se divise en neuf (9) cha-
pitres. Le premier chapitre expose l'état des
connaissances concernantla problématique de
la santé mentale des jeunes et quelques initia-
tives de réseaux intégrés sur le plan internatio-
nal qui tentent d'y répondre de facon efficace
et efficiente. Dans le second chapitre, nous
présentons les questions d’évaluation qui ont
guidé la présente ETMISSS ainsi qu’'un apergu
des principaux concepts qui sont utilisés afin
de mieux les situer. Le troisieme chapitre est
consacré a la méthode adoptée pour la réalisa-
tion de 'ETMISSS. Il comprend un volet princi-
pal consistant en une revue systématique de la
littérature ainsi qu'un volet consultatif visant a
contextualiser les principaux constats du pre-
mier volet. Le quatrieme chapitre constitue un
portrait des études retenues pour analyse. Le

cinquiéme chapitre est consacré a la présenta-
tion des composantes essentielles au succes du
déploiement des RSIJ qui ressortent de l'ana-
lyse des études retenues ainsi qu'aux résultats
de la consultation visant a contextualiser les
résultats de la revue de littérature. Le chapitre
est dédié a la présentation des résultats de la
revue de littérature relatifs a l'efficacité des ré-
seaux de services intégrés pour améliorer 1'état
de santé et le bien-étre des jeunes et améliorer
leur trajectoire de services (chapitre 6), alors
que le chapitre 7 présente une synthese de
deux études de cas postant sur lefficience des
RSIJ1. Le chapitre 8 présente la discussion des
résultats de recherche. Enfin, le dernier cha-
pitre est consacré au processus de délibération
ayant conduit a la formulation des recomman-
dations finales.

3 Une unité de pratique intégrée réfere a « organisation et livraison d’'un continuum complet (Intégration

du cycle complet de soins) des services autour d'une condition médicale, d'un groupe d’age ou d'une population
d’usagers. Fournit des soins aux patients/résidents/[usagers]qui sont : accessibles (au bon endroit, au bon moment,
par la bonne personne) ; appropriés ; flexibles & adaptables ; coordonnés ; multidisciplinaires). » (CIUSSS-COIM,

2018, p. 14)



PROBLEMATIQUE

D'emblée, une définition de la « santé men-
tale » nous semble nécessaire. Nous adoptons
la définition de I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS),

La santé mentale correspond a un état
de bien-étre mental qui nous permet
d’affronter les sources de stress de la vie,
de réaliser notre potentiel, de bien ap-
prendre et de bien travailler, et de contri-
buer a la vie de la communauté. Elle fait
partie intégrante de la santé et du bien-
étre, sur lesquels reposent nos capacités
individuelles et collectives a prendre des
décisions, a nouer des relations et a ba-
tir le monde dans lequel nous vivons. La
santé mentale est un droit fondamental
de tout étre humain. Cest aussi un aspect
essentiel du développement personnel,
communautaire et
(OMS, 2022)

socioéconomique.

Le MSSS reprend dans le cadre de son plan
d’action en santé mentale (2022-2026) la défi-
nition de 'OMS de 1948) (Québec, 2017) : « La
santé se définit comme « [...] un état de com-
plet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de ma-
ladie ou d’infirmité. » (OMS, 1984, p. 100, cité
dans Québec, 2022). Pour le MSSS, « [I]a santé
mentale est reconnue comme une composante
essentielle de la santé et correspond a un état
de bien-étre permettant a une personne de
surmonter les obstacles de la vie, de se réali-
ser, d’étre productive et de participer a la vie de
sa communauté. » (Québec, 2022, p. 3)

Pour ce qui est de la notion de « jeune » et de
l'intervalle d’age au sein duquel est circons-
crite cette notion, cela differe d'un pays a un
autre (Gravel et Brouillette, 2006), et méme
d’'un auteur a un autre et d'un secteur a un
autre. La Politique québécoise de la jeunesse
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2030 vise les 15 a 29 ans, et 'Institut de la statis-
tique du Québec (ISQ) fait de méme. Gauthier
(2003, cité dans Gravel et Brouillette, 2006) dé-
finit cette notion « comme une période transi-
toire ». Goyette parle de la transition vers la vie
adulte ou du passage vers 'autonomie (Goyette
et al., 2012a; 2012b; 2012c). En outre, au Qué-
bec, les lois et les reglements concernant les
jeunes (Loi sur la protection de la jeunesse, Loi
sur la santé et des services sociaux, Loi sur le sys-
teme de justice pénale) délimitent différemment
cet intervalle d’age. LOMS distingue I'adoles-
cence et la jeunesse. La premiere réfere a « la
période de la vie qui se situe entre I'enfance
et l'age adulte, cest-a-dire entre 10 et 19 ans.
Clest une étape unique du développement hu-
main et un moment important pour poser les
fondations d'une bonne santé. » (OMS, 2022).
La deuxiéme quant a elle se situe entre 15 et
24 ans (1989). Lorganisation mondiale de la
santé considere que « la jeunesse commence
avec l'adolescence et couvre tout le groupe des
jeunes de 10 a 24 ans. » (1989, p. 5).

SANTE MENTALE DES JEUNES 12-25
ANS

Lorsque nous parlons de jeunes et de santé
mentale, on comprend la pertinence de l'inter-
valle d’age de 12-25 ans. En effet, selon 'OMS,
en Amérique du Nord, 15 a 20 % des enfants et
des jeunes souffrent d'une forme de troubles
mentaux et 70 % en souffrent avant I'age de
25 ans (Kessler et al., 2007; WHO, 2002, 2005).
Lorsque ces jeunes ne sont pas pris en charge
et qu’ils ne recoivent pas les soins appropriés,
leur santé générale et leur bien-étre s'en voient
affectés. Dans ces cas-ci, les jeunes deviennent
plus isolés socialement et ont plus de difficulté
a prendre part a la société (McKewan, Waddell
et Barker, 2007). Au Canada, selon le plus ré-
cent rapport de lacommission de la santé men-

tale du Canada au sujet de la santé mentale en
milieu scolaire, de 14 % a 25 % des enfants et
des adolescents souffrent de problémes ma-
jeurs de santé mentale, la plupart se manifes-
tant avant 'age de 24 ans et 50 % se manifestant
avant I'age de 14 ans (Commission de la santé
mentale du Canada, 2013).

En fait, le passage a la vie adulte peut varier se-
lon le contexte historique, culturel, religieux,
socioéconomique, etc. L'adolescence est aus-
si un concept variable. Pour Malla et ses col-
legues (2018), les jeunes réferent a la période
de 12 a 25 ans qui englobe l'adolescence et le
passage a la vie adulte. Pour cette raison, dans
la présente ETMISSS, c'est la tranche d'age qui
est retenue.

Plusieurs obstacles freinent l'acces aux ser-
vices dont les modalités d’acces, la stigmati-
sation ainsi qu'une variabilité et une disparité
entre loffre des différents points de services.
Malla et ses collegues (2018) déplorent les
longs délais avant que ces jeunes recoivent
leur premiere intervention; di généralement
a la capacité des services dans le réseau. Pour-
tant, il a été démontré qu'une intervention
précoce pour ces jeunes, généralement pour
ceux éprouvant des problemes d’anxiété et de
dépression, est plus efficace et efficiente. Les
auteurs s’accordent pour souligner que les ser-
vices sont insuffisants pour répondre aux taux
élevés d'incidence et de prévalence, aux longs
délais pour des soins inappropriés, aux taux
élevés de désengagement méme apres avoir eu
acces aux services, etc. (Malla et al., 2018). Une
deslacunes majeures que les auteurs soulevent
est la configuration actuelle des services de
santé mentale destinés aux jeunes et adultes.
Le fait qu’ils soient considérés comme deux
systemes séparés pose des défis majeurs pour
répondre aux problemes de santé mentale des
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jeunes. En effet, parler de la santé mentale
des jeunes, cest aussi parler de la transition
vers des services offerts aux adultes (Québec,
2021). A cela s’ajoute la crainte d’étre stigmati-
sé, une des principales causes qui empéchent
les jeunes et leurs familles de demander des
services (Fédération canadienne des ensei-
gnantes et des enseignants, 2013).

A Montréal, en 2013, I'Agence de santé et de
services sociaux a mené une enquéte aupres
de tous les centres locaux de services com-
munautaires (CLSC) de Montréal (Agence de
la santé et des services sociaux de Montréal,
2013). L'objectif était de brosser le portrait des
services spécifiques offerts aux jeunes en réfé-
rant aux criteres des meilleures pratiques se-
lon le témoignage dexperts mondiaux consul-
tés par 'OMS (2002a,b). Lenquéte a porté sur
les services dispensés aux jeunes de 12 a 25
ans, et les données proviennent de 32 ques-
tionnaires’. A ce moment, le rapport a soule-
vé une variabilité et une disparité entre l'offre
des différents CLSC de Montréal. De plus, 22 %
des CLSC ne dispensent leurs services quaux
jeunes de 18 ans et moins contre 78 % des
CLSC qui offrent des services jusqu'a I'age de 25
ans, et méme plus. Le rapport a aussi souligné
que le lieu de dispensation représente un élé-
ment déterminant dans la décision du jeune
de venir consulter ou pas. Les salles d’attente
dédiées aux jeunes, un membre responsable
de leur accueil spécifique et les lieux spécifi-
quement identifiés constituent des éléments
clés pour faciliter le processus de demande et
de dispensation des soins aux jeunes en toute
confidentialité. Ces derniers ont acces aux
services selon plusieurs modalités : sans ren-
dez-vous ou avec rendez-vous. Le rapport sou-

ligne l'importance de considérer l'utilisation
des nouvelles technologies a cet effet (ex. site
Internet, Facebook). Ces services sont prodi-
gués par des professionnels, et 63 % des CLSC
de Montréal comptent au moins trois profes-
sions différentes (ex. infirmieére, psychologue,
médecin, travailleur social). Cependant, leur
temps de présence est variable. La formation
d’équipe multidisciplinaire offrant une gamme
de services élargie est donc recommandée;
souvent, les jeunes consultent pour plusieurs
motifs lors d'une méme visite.

Afin de répondre a plusieurs de ces lacunes et
d’'améliorer l'offre de services en santé mentale
aux jeunes, le Plan d’action en santé mentale
(PASM, 2022-2026) du MSSS a mis la personne
au ceeur du systeme de santé. Les jeunes sont
particulierement une cible du PASM dans la
mesure ou l'axe 4 vise a leur assurer des ser-
vices adaptés a toutes les étapes de vie. En effet,
le MSSS est conscient que les premiers signes
de troubles mentaux se manifestent t6t dans la
vie de nos jeunes. Le plan prévoit des mesures
relatives aux périodes clés dans le parcours des
jeunes et la trajectoire de services autant a leur
jeune age que lors de leur transition vers la vie
adulte. A cet effet, plusieurs mesures sont pla-
nifiées, mettant en vedette la collaboration de
plusieurs entités gouvernementales, notam-
ment le MSSS, le ministére de 'Education et de
I'Enseignement supérieur (MEES) et le minis-
tere de la Famille. Le MSSS s'engageait entre
autres a soutenir la recherche et le déploie-
ment des pratiques innovantes pour une orga-
nisation et une offre de services adaptées a la
réalité des jeunes, et ce, jusqu'en 2021 (mesure
15). Les orientations du programme jeunes
en difficulté (2017-2022) ainsi que celles du

1  Lesréponses représentent 32 points de services des 29 CLSC de Montréal ainsi que de la Clinique
communautaire de Pointe-Saint-Charles que les enquéteurs ont considérés dans leur échantillon étant donné son

mandat de CLSC.
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programme national de santé publique (2015-
2025) rejoignent les mémes perspectives en ce
qui a trait a 'importance du développement
global des enfants et des jeunes, a la continuité
des services et des soins prodigués qui doivent
étre adaptés aux besoins et aux profils divers
des jeunes (Québec, 2022).

RESEAUX DE SERVICES INTEGRES
EN SANTE MENTALE DES JEUNES

En lien avec les services de soins en santé
mentale pour les jeunes 12-25 ans, deux pers-
pectives semblent émerger de I'analyse de la
situation actuelle. La premiere limite 'acces a
des interventions qui répondent de fagon adé-
quate aux besoins des jeunes et de leur famille.
La deuxieme, quant a elle, stipule qu'une pro-
portion considérable de jeunes souffrant de
troubles mentaux ne vient pas chercher des
services. Une des réponses a cette double pro-
blématique est l'intégration des services de
santé mentale pour les jeunes qui a suscité
beaucoup d'intérét.

Qu'est-ce qu'un réseau intégré? Quels en sont
les facteurs déterminants?

Selon le MSSS (2018),

Le réseau de services intégrés constitue
l'articulation concrete d'un continuum de
services pour une [population] commune
coalescent vers un lieu géographique
spécifique dans la communauté. 11 s’agit
de lensemble des mécanismes et des
processus permettant le développement
d’'une gamme compléete et disponible de
soins et de services de qualité, organisée
et coordonnée sur un territoire donné par
un ensemble dorganisations et d’acteurs
interreliés et complémentaires. Ces mo-
dalités visent a assurer la mise en place

de conditions et d'un environnement fa-
vorables a la prestation d'un continuum
de services de maniere personnalisée,
équitable, efficace et efficiente en ré-
ponse aux besoins des personnes, de leur
famille et de leurs proches. (p. 2)

Malla et et ses collegues (2018) proposent un
systeme de services en santé mentale pour les
jeunes qui soit intégré dans le systeme de san-
té et de services sociaux, et vers la résolution
des contraintes d’acces et d'adéquation avec les
besoins des jeunes. Ce réseau intégré mise sur
la mise en commun dexpertises différentes et
complémentaires destinées aux jeunes de 12 a
25 ans. Léquipe multidisciplinaire assure, en
collaboration avec des partenaires du milieu,
une prise en charge complete visant I'amélio-
ration de I'état de santé globale et du bien-étre
des jeunes, tout en évitant les ruptures de ser-
vices au passage a la vie adulte (MSSS, 2018).

D’autres auteurs proposent une intégration aux
services de premiere ligne. Les raisons évo-
quées sont, notamment : la détection et 'inter-
vention sont plus précoces, les temps d’attente
pour des soins spécialisés peuvent étre trop
longs et de nombreux usagers peuvent préfé-
rer étre traités en soins primaires (Wissow et
al., 2016). Dés 2008, 'OMS, dans son rapport
Integrating mental health into primary care : A
global perspective, proposait une intégration de
la santé mentale dans les services de premiere
ligne. Avec une formation et un soutien adé-
quats pour les employés de la santé, cette inté-
gration semble la plus abordable, et les inves-
tissements dans cette option peuvent apporter
des bénéfices importants. Dans ce rapport, on
réfere a plusieurs initiatives d’'intégration de
la santé mentale aux soins et services de pre-
miere ligne, notamment au Brésil, au Chili, en
Arabie saoudite et en Afrique du Sud (WHO,
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2008).

Mais quels sont les facteurs déterminants d'un
réseau de services intégrés?

Bien qu'il n'y ait pas de modele intégré univer-
sel et que l'adaptation locale soit la clé du suc-
ces (WHO, 2008), certains facteurs s’averent
indispensables pour réussir l'intégration des
services de santé. Suter et ses collegues (2009)
ont réalisé une revue systématique qui leur a
permis de définir 10 facteurs clés de réussite
attribués aux systemes de santé intégrés. Cha-
cun de ces facteurs clés est décrit en Annexe 1.

Le MSSS (2018) adopte spécifiquement pour
les réseaux de services intégrés destinés aux
jeunes de 12 a 25 ans (RSIJ) huit facteurs clés
de réussite explicités en Annexe 2. Il s’agit de :
1) la participation des jeunes et de leurs pa-
rents; 2) la compréhension et 'adhésion des
partenaires internes et externes; 3) la gestion
du changement et 'adaptation des pratiques;
4) la participation des parties prenantes; 5) la
mobilisation des directions; 6) une bonne syn-
chronisation entre le MSSS et le réseau; 7) le
leadership et I'imputabilité; 8) la confidentia-
lité et le partage d’'informations. Pour le MSSS,
a linstar de plusieurs autres entités gouver-
nementales a l'international, la participation
des jeunes et de leurs parents est au cceur de
ce changement de paradigme. Il va de soi que
l'appropriation de cette nouvelle pratique par
les professionnels et 'adhésion des partenaires
constituent des prérequis au succes d’'une telle
initiative.

En outre, comme discuté au début de ce cha-
pitre, il est important que les modeéles intégrés
considerent également la réalité des jeunes qui
ne consultent pas. La composante prévention
et la composante promotion sont tout aussi im-

2 Lenquéte porte sur des jeunes de 15 a 29 ans.

portantes. En effet,

[...] bien que les jeunes risquent davan-
tage déprouver un probleme de santé
mentale, ce sont eux, et particuliere-
ment les jeunes hommes, qui recourent
le moins a des soins pour traiter ce type
de difficultés. Une enquéte sur la santé
mentale réalisée a Montréal en 2009 pro-
pose entre autres que les jeunes ayant
eu au moins un trouble mental au cours
d'une période de 12 mois avaient une pro-
pension moindre que les personnes plus
agées a utiliser les services profession-
nels. (Québec, 2017b, p. 1)

Les études auxquelles réfere lenquéte de
I'ISQ? (Québec (2017b) soulevent les mémes
caractéristiques communes chez les jeunes
qui consultent, « notamment le fait d'étre une
femme, d’avoir un probleme de santé mentale,
de présenter un niveau élevé de détresse psy-
chologique ou d’étre aux prises avec un pro-
bleme de santé de longue durée. » (Québec,
2017b, p. 2). Par ailleurs, peu de pistes existent
concernant les raisons qui empéchent cer-
tains jeunes de demander des soins dont ils
ont pourtant besoin. Néanmoins, 'étude de
Findlay et Sunderland (2014, citée par Québec,
2017b) montre que le recours a des ressources
de type informel est plus fréquent.

Plus d'un jeune Canadien sur 10 a consul-
té un professionnel et environ le quart
des jeunes au pays ont tenté d'obtenir du
soutien informel pour un probléme de
santé mentale au cours de la derniere an-
née. Les pourcentages étaient plus élevés
encore chez les personnes exposées a des
facteurs de risque multiples. (Findlay et
Sunderland, 2014, p. 3)
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Les ressources informelles réferent aux
membres de la famille, aux amis, a Internet,
au groupe dentraide, a la ligne téléphonique,

etc.

Au Canada, Malla et ses collegues (2018) sont
témoins des transformations des services de
santé mentale, comme c’est le cas avec Youth-
Can Impact en Ontario ou Foundry en Colom-
bie-Britannique, ainsi qu’avec ACCESS Esprits
Ouverts, mais également de toute cette volonté
de connexion de la pratique et de la recherche
avec la mise en ceuvre de la stratégie de re-
cherche axée sur le patient (SRAP). Les au-
teurs soulignent qu’il faut offrir des services
aux jeunes de la population en général, mais
qu’il convient de préter une attention particu-
liere aux jeunes présentant des risques plus
élevés, notamment les jeunes sans-abris, les
jeunes placés ou auparavant placés en centre
jeunesse, les jeunes autochtones et les jeunes
immigrants et réfugiés. Cependant, les au-
teurs reconnaissent la difficulté d’avoir un mo-
dele unique qui fonctionnerait sous toutes les
conditions et dans tous les contextes. Ils pro-
posent des études pilotes pour pouvoir adapter
des modeles importés d’ailleurs. Pour ce faire,
ils réferent au cadre conceptuel en santé men-
tale Evergreen (Commission de la santé men-
tale du Canada, 2010) pour construire un plan
de travail en vue daméliorer les services de
santé mentale des enfants et des jeunes (pro-
motion, prévention, intervention et recherche
et évaluation).

A Ulinternational, les soins intégrés se
présentent comme la solution a ces problemes
soulevés en ce qui a trait aux services de santé
mentale pour les jeunes (Hetrick et al., 2017).

Pour ces auteurs,

Integrated care has been described in terms
of an integrated practice unit with both cli-

nical and non-clinical personnel providing
multidisciplinary care, ideally in one loca-
tion, in line with evidence that shows young
people may prefer to have all their needs met
in one place. (Hetrick et al., 2017, p. s5)

Ce mouvement marque également le portrait
international et les exemples d'intégration a
I'échelle internationale sont de plus en plus
nombreux, particulierement en Australie, en
Irlande et en Angleterre. McGorry, Bates et
Birchwood (2013) ont décrit les initiatives de
ces trois pays en soulignant les adaptations
et les principaux changements apportés aux
structures de services actuels. Il s’agit de heads-
pace, Orygen Youth Health et d'une mise a niveau
nationale du Early Psychosis Prevention and In-
tervention Centre (EPPIC) en Australie, du pro-
gramme Jigsaw en Irlande et du programme
Youth Space en Angleterre. Ces programmes in-
novent de différentes facons comparativement
aux services offerts traditionnellement. Par
exemple, headspace est un programme d'inter-
vention précoce ol les jeunes ont un acces faci-
lité aux services de plusieurs professionnels se
trouvant sous le méme toit. Youth Space, quant
a lui, a sollicité la participation des jeunes
pour batir son offre de service qui est intensive
et touche différentes problématiques, dont la
psychose et les troubles alimentaires. Jigsaw a
aussi sollicité la participation des jeunes dans
le développement et 'implantation de son pro-
gramme qui, en plus d’avoir pour objectif d’ai-
der les jeunes aux prises avec un probleme de
santé mentale, vise la sensibilisation du public
et le changement des mentalités concernant
les problemes de santé mentale.

Dans leur revue, Hetrick et ses collegues (2017)
ont identifié 45 évaluations portant sur 18 ser-
vices intégrés ou réseaux intégrés de services,
dont plusieurs sont offerts a travers divers
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Tableau 1: Les services intégrés et réseaux intégrés de services identifiés par Hetrick et et ses
collegues (2017)

« Jigsaw en Irlande

« Headspace en Australie

« Maison des adolescents en France

+  Youth One Stop Shops (YOSS) en
Nouvelle-Zélande

« Foundry au Canada

« Irish YOSS

« Access Open Mind (Access OM) au
Canada

« Integrated Collaborative Care Team
(ICCT) Services au Canada

*  Youthspace au Royaume-Uni

points de services. Le Tableau 1 énumere ces
services.

Ainsi, unevolonté ministérielle combinéeaune
forte orientation stratégique du CIUSSS-CO-
DIM justifie 'intérét pour en apprendre plus
sur les réseaux de services intégrés en santé
mentale des jeunes de 12 a 25 ans. L'objectif
ultime demeure celui de favoriser le succes de
la mise en ceuvre de ces réseaux et de l'atteinte
des résultats escomptés autant sur le plan de
l'amélioration du bien-étre des jeunes que de
la qualité des services qui leur sont offerts.

Nooteboom et ses collegues (2021) ont mené
une recension systématique des facilitateurs
et des obstacles pour les professionnels dans
la pratique au sein d’'un réseau de service in-
tégré jeunesse. La Figure 1 décrit les résultats
de l'analyse thématique menée par les auteurs.

+  Your Choice en Nouvelle-Zélande

« Community Health Assessment
Team (CHAT) au Singapour

+ The Well Centre, Youth au
Royaume-Uni

+ Supporting Positive Opportunities
with Teens (SPOT) aux Etats-Unis

+ Adolescent Health Service en Isra€l

+  Rural Clinic for Young People en
Australie

«  Ystop (Youth Stop) en Australie

«  KYDS Youth Sevelopment Service
en Australie

Les auteurs retiennent que les obstacles et
les facilitateurs sont cohérents a travers les
études, et que les enjeux relatifs a collabora-
tion interprofessionnelle sont parmi ceux qui
s’y retrouvaient le plus régulierement cités.
Les auteurs mettent également de 'avant que
I'une des priorités d'implantation vise géné-
ralement la structure organisationnelle des
RSIJ, alors qu'ils estiment crucial de prioriser
également la compréhension ainsi que la prise
en compte de ce qui se passe sur le plan des
pratiques professionnelles (Nooteboom et al.,
2021).

Hugues et ses collegues (2020) posent toute-
fois un regard plus interprétatif sur la litté-
rature, au moyen d’une revue systématique
d’approche herméneutique sur les pratiques
intégrées et leurs concepts clés. Dans leurs tra-
vaux, ces auteurs identifient des tensions entre
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la définition d'un modele de service intégré et
la volonté intrinséque des acteurs a construire
ce modele et en faire une pratique flexible.
Ils constatent également un écart entre les
attentes théoriques liées a I'implantation de
services intégrés et les données empiriques
appuyant ces transformations. En ce sens, ils
mettent en garde contre la recherche d'une
définition unifiée de l'intégration des services
qui serait en mesure d’aborder les expériences
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(ou effets), les pratiques (et stratégies organisa-
tionnelles) et la théorie. Les auteurs soulignent
plutét que la valeur de I'étude des modeles de
services intégrés se trouve beaucoup plus dans
la théorie de I'¢laboration (heuristique), avec
I'intégration comprise comme émergeant d'un
contexte duquel elle estindissociable, que dans
une perspective de prédiction des résultats, a
savoir ce quest, de facon universelle, ce mo-
dele, et s’il fonctionne ou améliore les soins.
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Figure 1: Apercu des facilitateurs et des barrieres rencontrés par les intervenants de réseaux intégrés

(Nooteboom et al., 2021, p. 96), CC BY 4.0 / format et couleurs adaptés
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OBJECTIFS DE L'ETMISSS

L'objectif principal de 'ETMISSS, tel que défini
par 'équipe de la direction du programme de
santé mentale et dépendance, est deffectuer
une revue systématique des écrits scientifiques
pour évaluer lefficacité du modele de réseaux
de services intégrés pour les jeunes (RSIJ) de
12-25 ans, y compris pour une population ap-
partenant a des minorités culturelles.

QUESTIONS D’EVALUATION

La raison fondamentale de 'ETMISS est déva-
luer T'efficacité du modele de RSIJ, notamment
en tentant d’identifier les composantes clés et
indispensables qui sont responsables de lef-
ficacité de ce modele dans 'amélioration du
bien-étre et de la trajectoire de la population
cible. Cette démarche facilitée par l'explora-
tion de la littérature a permis d’articuler quatre

questions d'évaluation au coeur de cet exercice,
a savoir :

1. Quels sont les facilitateurs et les obs-
tacles a la mise en ceuvre d’'un RSIJ?

2. Quelle est lefficacité d'un RSIJ pour
améliorer I’état de santé et le bien-étre
des jeunes et améliorer leur trajectoire
de services?

3. Comment la diversité culturelle in-
fluence-t-elle lefficacité et la mise en
ceuvre d’'un RSIJ'?

4. Est-ce qu'un RSI]J est efficient (colits-bé-
néfices, coflits-efficacité; colits-utilité) ?

Plusieurs concepts utilisés dans le cadre de
nos questions d’évaluation méritent d'étre défi-
nis afin de mieux situer ces dernieres :

1  Etant donné que le CIUSSS-CODIM dessert une population provenant en grande partie de la diversité, la
question 4 vise a cerner lefficacité d’'un RSIJ en contexte de diversité culturelle de la population en cernant, dans les
études retenues, quelle est l'offre de services spécifique pour cette population de la diversité et en documentant les
adaptations effectuées pour répondre a cette population lorsque les services sont déployés (pour les autochtones, les
immigrants, les demandeurs d’asile, etc.). Lobjectif est de vérifier si l'efficacité d'un RSIJ a été démontrée pour une
population de jeune de la diversité culturelle, et si des composantes affectent ou influencent la mise en ceuvre d’'un

RSIJ aupres de cette population.
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MODELE LOGIQUE

Le modele logique décrit dans cette sous-sec-
tion se base principalement sur le travail de
I'équipe innovation du CIUSSS du Centre-
Ouest-de-I'Tle-de-Montréal ~ (CIUSSS-CODIM,
2017; 2018). Le schéma représentant le modele
logique est repris en Annexe 3.

Comme expliqué a la section précédente, le
manque de continuité et d’accessibilité des
services en santé mentale offerts aux jeunes
de 12 a 25 ans a conduit les décideurs a conce-
voir des modeles qui répondraient de maniere
adéquate aux besoins de cette population. Au
CIUSSS-CODIM, le président-directeur général
a a ceeur l'intégration des services pour facili-
ter l'acces et 'accessibilité des soins diversifiés
pour la population du CIUSSS. Ce mandat que
se donne l'établissement s’appuie sur les prin-
cipes de la Loi 10 en matiere de gouvernance,
defficacité et defficience.

Un RSIJ en santé mentale vise a offrir des ser-
vices accessibles, appropriés et multidiscipli-
naires. Il est concu afin déviter que les jeunes
vivent un bris de services lors de la transition a
la vie adulte, et d’assurer une meilleure conti-
nuité, alors que les structures actuelles dis-
tinguent les services offerts aux jeunes et ceux
offerts aux adultes. Les services offerts aux
jeunes correspondent a leurs attentes et pré-
férences, ils sont flexibles et adaptés. Evidem-
ment, les bénéficiaires directs de cette innova-
tion sont les jeunes de 12 a 25 ans ayant des
problémes de santé mentale ou présentant des
facteurs de risque. Cependant, des retombées
positives toucheront également les parents et
les familles de ces jeunes.

Comme toute intervention ou programme, le
RSIJ nécessite la mise en place de ressources
humaines, informationnelles, matérielles et
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financieres. Cela dit, de maniere plus précise,
cette mise en place repose sur 1) la disponi-
bilité d'une équipe interdisciplinaire dédiée,
responsable et imputable des résultats et de
lexpérience usager dont les médecins sont
partie intégrante, et 2) la participation active
des usagers, et ce, a toutes les étapes depuis la
conception jusqua la mise en ceuvre et I'éva-
luation. Le processus d’activités et de coordina-
tion de 'équipe RSIJ amenera, nous 'espérons,
un cycle complet de soins et services pour les
jeunes de 12-25 ans avec une gamme complete
de soins et services adaptés, appropriés, conti-
nus, accessibles et coordonnés. Le RSIJ aura
des effets a court, moyen et long terme autant
pour les usagers et leur famille que pour les
équipes de soins et de services, et pour l'orga-
nisation de facon générale.

CADRE D’ANALYSE

A partir des éléments présentés aux sections
précédentes, nous avons construit un cadre
d’analyse, illustré a la Figure 2, qui nous per-
met d'orienter la méthode utilisée pour réali-
ser cette ETMISSS.

En effet, nous nous intéressons aux conditions
favorables qui permettent une mise en ceuvre
optimale et de qualité d'un RSIJ afin de favo-
riser son succes. Lidentification des compo-
santes clés essentielles responsables de Teffi-
cacité et de l'efficience permet de déployer les
efforts sur ce qui préserve la nature fondamen-
tale d'un RSIJ. La combinaison parfaite des
conditions contextuelles et la mise en ceuvre
des composantes clés d'un RSIJ favoriseront
lefficacité et lefficience du modele, et contri-
bueront ainsi au succes du modele qui peut
étre complet et durable.
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Figure 2:Cadre d’analyse des réseaux de services intégrés jeunes 12-25 ans

Composante n

°
Efficacité ° Efficience

Facteurs

Jeunes Succes du

12-25 ans °
cQ® °°
Composante 5 Composante 2

favorables

modéle
et obstacles

Composante 4 Composante 5
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METHODE

La méthode est orientée par les éléments du
PICOTS développés a 'Annexe 4 a partir des
questions d’évaluation présentées a la section
précédente.

REVUE SYSTEMATIQUE

La revue systématique réalisée dans le cadre
de cette ETMISSS est mixte. Lobjectif est de
mettre a contribution et de tirer profit des ré-
sultats des études en utilisant des méthodes
quantitatives, qualitatives et mixtes (Creswell
etal., 2011). D’'une part, les questions d'évalua-
tion portent autant sur des questions de nature
qualitative que quantitative. D’autre part, la
raison d’étre de cette revue systématique nous
parait complexe. En combinant des études uti-
lisant des méthodes qualitatives, quantitatives
et mixtes, la revue systématique permet d’abor-
der des questions complexes et dapprofondir
la compréhension des phénomenes observés
(Hong et al., 2017). L'analyse sera plus robuste
grace a la mise en commun de ces résultats.

Pour ce faire, nous adoptons un devis de syn-
these convergent avec intégration pour lin-
terprétation (Hong et al., 2018). Les données
quantitatives et qualitatives sont traitées et
analysées séparément et en paralléle. La syn-
these de l'analyse sera, par ailleurs, présentée
en triangulant les deux types de données. L'in-
tégration des deux types de données est en-
core plus poussée a I'étape de l'interprétation
des résultats et des recommandations (Busse
et al., 2002) pour chacune des questions. Ce
type de devis est recommandé dans le cadre de
cette revue systématique, puisqu’il est généra-
lement utilisé pour répondre a plusieurs ques-
tions d’évaluation portant sur différentes di-
mensions d’'une technologie de la santé (Hong
etal., 2017) :

This design was observed mainly in health
technology assessments (HTA) in which seve-
ral review questions are asked (e.g., questions
related to the effectiveness, cost-effectiveness,
acceptability, views, needs). Each review
question was addressed separately and no at-
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tempt to combine the results of each synthesis
was performed. Usually, in the discussion,
the recommendations will take account of all
the findings (Pluye, Hong et Vedel, 2016).

Ainsi, selon la nature des textes qui répondent
anos quatre questions d’évaluation, nous avons
procédé par une analyse distincte de celle pré-
sentée dans ces textes, selon la méthode utili-
sée. Quant a l'interprétation des résultats et la
rédaction des recommandations, nous avons
intégré tous les éléments, qu’ils soient quanti-
tatifs ou qualitatifs.

Les sources de données qui sont utilisées dans
le cadre de cette ETMISSS sont de deux ordres :
1) des écrits scientifiques; 2) de la littérature
grise.

Un article scientifique réfere aux textes acadé-
miques visant a informer le lecteur qui s’inté-
resse activement a un domaine en particulier.
Les auteurs (chercheurs ou professionnels)
sont généralement des spécialistes du do-
maine. Larticle scientifique est publié dans
une revue spécialisée du domaine et il est ar-
bitré, évalué et révisé par un comité de lecture
(pairs) indépendant, formé d’experts et de spé-
cialistes du domaine.

La recherche des écrits scientifiques s’est ba-
sée sur une stratégie de recherche documen-
taire développée en concertation avec une
bibliothécaire du CIUSSS-CODIM et en consul-
tation avec I'équipe demanderesse. LAnnexe 5
présente les stratégies de recherche documen-
taire utilisées dans les différentes bases de
données. Plusieurs combinaisons de concepts
ont été utilisées afin de nous assurer de tirer
profit de tous les écrits pertinents.

Les écrits scientifiques émanent de plu-
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sieurs bases de données. Nous avons sélec-
tionné des bases de données diversifiées
selon la langue et par domaine, comme il-
lustré au Tableau 2.

Tableau 2:Bases de données selon la langue
et par domaine pour la recherche des écrits
scientifiques

Anglais Francais
Medline Cairn
CINHAL Erudit
PsychlInfo Persée

Afin de bonifier et de contextualiser les résul-
tats de cette ETMISSS, nous procédons aussi a
une analyse de la littérature grise qui répon-
dra aux mémes questions d’évaluation. La re-
cherche dans la littérature grise est également
conseillée afin d’éviter les biais de publication
(Zaugg et al., 2014). Nous nous intéressons
principalement aux évaluations, études et rap-
ports publiés par des chercheurs et évaluateurs
ou des organismes gouvernementaux et a but
non lucratif a I'international, au Canada et au
Québec et qui sont consacrés aux réseaux de
services intégrés en santé mentale des jeunes
de 12-25 ans.

Ainsi, plusieurs sites Internet (voir Annexe
6) ont été consultés, et les productions qui
répondent a nos criteres d’'inclusion et dex-
clusion ont été analysées. Ces différents sites
nous ont proposé des liens pertinents que
nous avons également explorés pour obtenir
des informations additionnelles. Nos straté-
gies de recherche ont été adaptées selon le
site afin dextraire les données pertinentes a
notre revue. Nous avons également procédé
par recherche manuelle dans les différentes
rubriques de ces sites Internet et avons effec-
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tué des recherches simples par mots clés dans
la barre « recherche », l'objectif étant de nous
assurer que l'ensemble des documents perti-
nents dans le cadre de la démarche de cette
ETMISSS soient consultés.

Les recherches dans la littérature grise ont pris
fin au moment ou les évaluateurs ont jugé avoir
atteint un niveau de saturation suffisant (ex.,
lorsque les mémes documents sont identifiés
plus d’'une fois ou lorsque les informations col-
ligées sont devenues redondantes).

L'étape de la recherche documentaire a été
réalisée avec l'assistance d'une bibliothécaire.
Tous les résultats de 'ensemble des stratégies
de recherche appliquées aux différentes bases
de données sont regroupés dans une biblio-
theque End Note afin de faciliter la gestion des
références bibliographiques et des doublons,
retirés a cette étape-ci de la sélection. Pour ce
faire, nous avons utilisé la méthode de Bramer
et ses collegues (2016).

La sélection a été effectuée sur la base de cri-
teres d’'inclusion préétablis d’'avance, présentés
en Annexe 7. Nous nous sommes intéressés, a
travers cette revue systématique, a tous les ré-
sultats possibles des modeles intégrés en san-
té mentale pour les jeunes 12-25 ans (positifs,
négatifs, attendus, non attendus), évitant ainsi
un biais de publication sélective des résultats
(selective outcome reporting) (INESSS, 2013).
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Le processus de sélection a été mené par deux
évaluateurs. Afin de nous assurer de la viabili-
té des critéres préétablis, nous avons procédé
a un essai en utilisant un échantillon de 5 %
des articles retenus. Cette étape nous a permis
de nous assurer dune méme interprétation
des criteres de la part des deux évaluateurs.
Ensuite, les deux évaluateurs ont procédé en
parallele a 'examen des titres et des résumés
afin dexclure les articles qui ne répondaient
pas aux criteres préétablis (inclusion et exclu-
sion). Des rencontres régulieres pour discuter
et sassurer de la viabilité ont eu lieu au fur et
a mesure de 'avancement de la sélection. Les
décisions prises a chacune des étapes par cha-
cun des évaluateurs ont été documentées. Tout
désaccord a été discuté lors de ces rencontres
jusqu’a l'obtention d'un consensus. Les textes
complets des articles retenus a cette étape-ci
ont été téléchargés et joints aux références
bibliographiques sur End Note. Ensuite, les
deux évaluateurs ont procédé a la lecture et
a la sélection des textes complets en fonction
des mémes criteres de sélection. De la méme
facon que l'étape précédente, la sélection a
été effectuée par les deux évaluateurs en pa-
rallele, et tout désaccord a été abordé lors des
rencontres de travail.

Le processus a été documenté de facon dé-
taillée et rigoureuse, et rapporté sur un
diagramme de flux (Moher et al., 2009) présen-
té a la Figure 3.
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Figure 3:Processus de sélection des études (PRISMA, Moher et al., 2009)
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En ce qui concerne la sélection des études,

nous nous sommes basés sur les criteres d’in-
clusion et dexclusion déterminés au point
précédent, ainsi que sur les criteres PICOTS
présentés a ’Annexe 4. Trois bases de données
en anglais ont fourni 10157 références : Psy-
chinfo = 4574; Cinhal = 2443 et Medline = 3140.
Les trois bases de données en frangais ont
fourni 572 références : Persée = 97; Cairn = 391
et Erudit = 84. Somme toute, un total de 10729
références de la littérature scientifique a été
recensé. La déduplication (Bramer et al., 2016)
a permis d’'identifier 6668 références uniques
dont 6160 en anglais et 508 en francais. 369 ré-
férences supplémentaires proviennent de la
recherche de la littérature grise.
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Ainsi, les titres et les résumés (abstracts) des
6668 références scientifiques ont été analysés
a la lumiére des criteres d'inclusion et dexclu-
sion. Pour ce qui est des 369 références de la
littérature grise, nous avons procédé en lisant
le titre, la table des matiéres et I'introduction
lorsque les auteurs ne fournissaient pas de
résumés. Au terme de cette étape, 6976 réfé-
rences ne répondaient pas aux critéres d’'inclu-
sion et ont été donc exclues de la revue systé-
matique.

Parmi les 61 références retenues pour analyse
du texte complet, 41 références provenaient de
la littérature scientifique et 20 de la littérature
grise. 35 références ne répondaient pas aux
criteres d'inclusion. Les raisons précises de
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lexclusion de ces références sont présentées
en Annexe 8.

Les 26 références retenues lors de cette phase
comprenaient 16 articles scientifiques (Barto-
li et Gozlan, 2014; Bassilios et al., 2017; Calla-
ly et al., 2009; Callaly et al., 2011; Dubé, 2019;
Garrett et al., 2019; Illback, 2011; Muir et al.,
2012; O’Keeffe et al., 2015; Patulny et al., 2013;
Perera, 2019; Pomare et al., 2018 ; Rickwood et
al., 2015a; Rickwood et al., 2015b; Rickwood,
Van Dyke et Telford, 2015; Yap et al., 2012) et
11 textes de la littérature grise (Clayton et al.,
2013a; Clayton et al., 2013b; Clayton et al.,
2013c; Communio, 2009; Foundry, 2018; Hilfer-
ty et al., 2015; Salmon et al., 2018; Social Mar-
ket Research, 2011; Social Market Research,
2017; Youth Coalition, 2013).

Toutes ces étapes ont été réalisées par deux
Des
séances d’arbitrage ont eu lieu en présence

évaluateurs de facon indépendante.

d’une troisieme personne pour trancher lors
de tout désaccord.

De la méme facon, I'évaluation de la qualité a
été réalisée par deux évaluateurs pour I'évalua-
tion de la qualité des 26 références retenues a
I'étape précédente. Afin d'évaluer la qualité de
ces textes, nous avons utilisé le Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT))* pour les textes dont
les études présentées sont basées sur une mé-
thodologie scientifique, et le Authority, Accura-
¢y, Coverage, Objectivity, Date and Significance
(AACODS) (INESSS, 2010, traduit de Burls,
2009) pour les autres textes provenant de la lit-
térature grise afin d'en juger la crédibilité et la
fiabilité (Tyndall, 2008).

Pour les 22 textes évalués selon le MMAT (16

1

19

articles scientifiques et 6 rapports de la littéra-
ture grise), et afin de minimiser les biais d’éva-
luation durant le processus d'évaluation, nous
avons convenu en amont de procéder en at-
tribuant une cote de 5 pour chacun des textes
répondant a tous les criteres. Un point était
soustrait pour chacun des critéres non respec-
tés. Seuls les textes ayant obtenu la cote de 3,5
et plus, soit 16 textes sur les 22, ont été rete-
nus pour lextraction des données et I'analyse.
L'Annexe 9 présente le détail des pointages et
de I'évaluation des textes non retenus.

Pour les 4 textes évalués selon le AACODS, un
seul texte n'a pas passé le test de la qualité.
L'Annexe 10 présente le détail de I'évaluation
du texte non retenu.

Par conséquent, au total, il s’agit de 20 textes
retenus a la suite de I’évaluation de la qualité.
Les trois textes de Clayton (2013 a,b,c) ont été
évalués en tant qu'une seule étude, les trois
parties formant un tout. Sur le plan du nombre
d’études, la présente systématique porte sur 18
études rapportées a travers 20 textes différents.

Les articles retenus a cette étape ont été scru-
tés en parallele par les deux professionnelles
pour en évaluer la qualité. Tout désaccord a
été tranché par la responsable scientifique de
I'UETMISSS ou par la chercheure d’établisse-
ment du SHERPA.

A partir des écrits retenus, nous avons procédé
a l'extraction des informations pertinentes se-
lon la grille suivante :

1. Information sur la référence : auteur,

date, etc.;

2. Information sur les participants (profil,

Disponible sur le Wikitool : http:/mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com
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age, nombre, etc.);

. Le moment (en quelle année le modéle
a été mis en ceuvre et en quelle année
I'évaluation a été réalisée);

. Méthode de l'article;

. Détails sur les mesures utilisées, mé-
thodes, etc.;

. Contexte de lintervention (pays, mi-
lieu, etc.);

. Caractéristiques de l'intervention (com-
posantes, adaptation, etc.);

8. Résultats de létude.

Toutes les références retenues apres évalua-
tion de la qualité ont été exportées vers NVi-
vo 12. Lextraction et la codification des don-
nées ont été réalisées sur le logiciel NVivo 12
par un professionnel et validées a 50 % par une
chercheure. L'utilisation de NVivo nous a per-
mis ainsi de systématiser cette étape et d’aller
plus loin en ce qui concerne la thématisation
des données des textes retenus. Nous avons
procédé par méthode abductive pour la codi-
fication des textes retenus; les variables de la
grille d’analyse ont été préprogrammées sur
NVivo 12 et de nouvelles thématiques ont éga-
lement pu étre explorées. Annexe 11 présente
l'arbre thématique détaillé extrait de NVivo 12.

Pour les données qualitatives, nous avons
procédé par syntheése thématique, une mé-
thode développée par Thomas et Harden
(2008). Cette méthode comprend trois étapes :
1) la codification des résultats des textes; 2) le
développement des thématiques descriptives;
et 3) la génération des thématiques analy-
tiques. La premieére étape consiste a créer des
codes de facon inductive, alors que la seconde

20

étape consiste a regrouper sous différentes
thématiques descriptives les codes créés a
la premiere étape (Snilsveit et al., 2012). Ces
premieres étapes restent donc assez pres des
résultats du texte et, par conséquent, ne four-
nissent pas une synthese répondant directe-
ment aux questions dévaluation (Thomas et
Harden, 2008). La troisieme étape consiste
donc a aller « au-dela » des résultats par la
création a partir des thématiques descriptives
générées a la deuxieme étape, de thématiques
analytiques qui répondront aux questions
d’évaluation concernées.

Comme suggéré par Thomas et Harden (2008),
ces trois étapes ont été effectuées par un pro-
fessionnel et validées par une chercheure.
Les deux ont travaillé ensemble dans un deu-
xieme temps pour arriver a un consensus sur
les codes et les thématiques générés. En ce
qui concerne la troisieme étape, les auteurs
affirment que c'est I'étape la plus difficile a dé-
crire et quelle est la plus controversée, parce
quelle dépend du jugement des évaluateurs.
Par ailleurs, cette étape a permis de susciter
une réflexion qui met en lien les diverses thé-
matiques et améne des éléments pour animer
les ateliers délibératifs afin de définir de facon
participative et efficace les recommandations.

En ce qui concerne les données quantitatives,
nous avons procédé par syntheése descriptive
(Zaugg et al., 2014). 1l s’agit de présenter pour
chaque étude quantitative retenue la méthode,
l'intervention évaluée et les résultats. Il est im-
portant, selon Zaugg et ses collegues (2014), de
classifier les études quantitatives retenues en
« catégories logiques » pour faire sens a I'étape
des conclusions. Le regroupement selon des
catégories logiques peut se faire selon diffé-
rentes variables en fonction de la question a
laquelle on souhaite répondre : le milieu ou le
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contexte dans lequel I'intervention est offerte,
le groupe auquel il est offert (ex. différents
groupes d’'age), le devis de I’étude et la nature
des résultats rapportés (par exemple, les diffé-
rents effets vérifiés) (Popay et al, 2006). Ce type
de regroupement a plusieurs mérites, comme
le précisent Zaugg et ses collegues (2014) :

un regroupement des études en fonction
du type d’intervention ou des résultats
permet de déterminer quel type d'inter-
vention semble le plus efficace, un re-
groupement par population ou contexte
permet de juger le cadre qui parait le plus
favorable a l'intervention, un regroupe-
ment par méthodologie permet de ras-
sembler les études les plus probantes. (p.
664)

Ainsi, pour les données quantitatives, nous
avons inclus lors de la présentation des résul-
tats des informations contextuelles et métho-
dologiques afin de mieux les situer. Nous avons
également synthétisé les données sous format
de tableaux afin de faciliter la compréhension
et la comparaison entre les différentes études.

Les principaux constats et conclusions des ré-
sultats quantitatifs et qualitatifs ont été ensuite
intégrés lors de la discussion pour faire sens et
apporter des recommandations basées sur les
données.

CONSULTATION

Le second volet de T'ETMISSS, davantage
consultatif, visait a contextualiser les princi-
paux constats du premier volet (revue systé-
matique). Nous avons notamment interpelé
plusieurs jeunes et intervenants jeunesse afin
qu’ils s'expriment sur les résultats de la revue

2

2]

systématique de la littérature. Il est important
de souligner que la consultation a porté spéci-
fiquement sur les résultats en lien avec la ques-
tion relative a la mise en ceuvre. Les résultats
concernant lefficacité et lefficience s’appré-
taient moins a cet exercice consultatif.

Au total, 12 jeunes provenant du Comité des
jeunes de Laval (le CAO) ainsi que du Comité
des jeunes ACCESS OM a Parc-Extension ont
été consultés au moyen d'un questionnaire en
mode virtuel (format quiz)’ et en présentiel
(questionnaire papier). Le contenu du ques-
tionnaire soumis aux jeunes est repris en An-
nexe 13. Les jeunes ont ensuite été appelés a
participer a un débat pour discuter de deux
questions ouvertes.

De méme, 14 intervenants jeunesse du CIUSSS
du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal ont ré-
pondu a un questionnaire en ligne en utilisant
la plateforme Survey Monkey. Les questions
portaient principalement sur les différentes
composantes clés ressortant de la revue systé-
matique et pouvant avoir un effet sur 'amélio-
ration du bien-étre et de la trajectoire de ser-
vices des jeunes de 12 a 25 ans. La consultation
a permis d’avoir I'opinion des intervenants jeu-
nesse sur I'importance de chacune de ces com-
posantes dans la mise en ceuvre d'un réseau
de services intégrés sur notre territoire. Le
questionnaire soumis aux intervenants est re-
pris en Annexe 13. Pour chacun des items pré-
sentés dans le questionnaire, les intervenants
ont été invités a préciser s’ils considéraient ces
items comme étant :

* Critiques indispensables  pour
atteindre les objectifs d'un RSIJ et
favoriser le succes de leur mise en
oeuvreE;

Les jeunes ont été rencontrés sur la plateforme Zoom et le questionnaire a été réalisé sur Quizizz.
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* Importants, mais non critiques
importants pour la mise en ceuvre

RSI]J, pas

négativement l'atteinte des objectifs ou

des mais n’influencent

le succes de la mise en ceuvre;

Sans importance n'ont aucune
influence sur latteinte des objectifs et

le succes de la mise en ceuvre d’'un RSIJ.

L'Annexe 14 et '’Annexe 15 présentent respecti-
vement une synthese des résultats a la suite de
la consultation des jeunes et des intervenants.

PROCESSUS DE DELIBERATION

Un Comité délibératif — regroupant des déci-
deurs et des gestionnaires en santé mentale
et globale des jeunes du CIUSSS, dorganismes
communautaires et du MSSS — s’est principale-
ment penché sur les conclusions de 'ETMISSS
ainsi que sur les recommandations initiales
qui en découlent. Le Comité a tenu deux ren-
contres de délibération, dont la démarche a
consisté a prendre connaissance et a débattre
des résultats triangulés de la recherche et des
recommandations basées sur ces résultats,
a déterminer la qualité de la formulation et a
proposer des suggestions d'amélioration, ainsi
qua juger les recommandations sous la base
de trois critéres que nous avons développés, a
savoir : I'utilité (critique, importante, mais non
critique et sans importance), la faisabilité (ap-
propriée, appropriée a un contexte restreint et
inappropriée) ainsi que la force (recomman-
dations sans réserve, recommandations avec
réserve et non recommandée). Les criteres de
délibération sont présentés en détail au Ta-
bleau 3.

Les membres du Comité ont commenté les re-
commandations et formulé des suggestions, ce
qui a inspiré une reformulation en vue des pro-
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positions finales. Seules les recommandations
finales approuvées par le Comité délibératif
sont présentées dans le rapport. Le détail du
processus incluant les formulations initiales
est par ailleurs repris a 'Annexe 16.
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Tableau 3: Critéres de délibération du Comité délibératif

Utilité de la
recommandation

Faisabilité de la
recommandation

Force dela
recommandation

Critique - Forte pro-
babilité que la re-
commandation pro-
duise des avantages
tres significatifs pour
le groupe visé.

Appropriée - Forte
probabilité que les
ressources soient
suffisantes pour
opérationnaliser et
mettre en ceuvre la
recommandation.

Recommandation
sans réserve - Les
données nous per-
mettent de formuler
la recommandation
et de lappliquer a
tous les usagers et les
contextes.

Importante, mais
non-critique - Forte
probabilité que la
recommandation
produise des avan-
tages plus importants
que les désavantages
pour le groupe visé.

Appropriée a un
contexte restreint -
Forte probabilité que
les ressources soient
suffisantes pour
opérationnaliser et
mettre en ceuvre la
recommandation,
mais uniquement
dans un contexte res-
treint.

Recommandation
avec réserve - Les
données nous per-
mettent de formuler
la recommandation
et de 'appliquer a
des usagers et des
contextes spéci-
fiques. Certaines
considérations
doivent étre prises en
compte, ou certaines
recherches complé-
mentaires seraient
pertinentes pour pré-
ciser les enjeux.
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Sans importance -
Faible probabilité
que la recomman-
dation produise des
bienfaits importants
pour le groupe visé.

Inappropriée -
Faible probabilité
que les ressources
soient suffisantes
pour opérationna-
liser et mettre en
ceuvre la recomman-
dation.

Non recomman-

dée - Les données
ne nous permettent
pas de soutenir cette
recommandation a
I'heure actuelle. Des
collectes de données
primaires devraient
étre encouragées a
ce sujet pour pouvoir
formuler une recom-
mandation.
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VALIDATION SCIENTIFIQUE

Deux comités distincts ont pu soutenir les tra-
vaux de cette ETMISSS : 1) le Conseil de vali-
dation scientifique et 2) I'équipe d'évaluateurs
externes.

Le Conseil de validation scientifique a suivi
des le début du projet le processus méthodo-
logique, les choix des stratégies et des mé-
thodes ainsi que les outils pour I'évaluation de
la qualité. Le Conseil regroupe des chercheurs
et des praticiens autour de la thématique de la
santé mentale, des modeles intégrés en santé
mentale et des processus d’ETMISSS. Son role
consiste a s'assurer que la revue systématique
réponde aux questions d’évaluation et qu'elle
demeure pertinente en référence aux besoins
de Téquipe clinique et de gestion. Le Conseil
s’est rencontré 3 fois durant le processus de ré-
alisation de la présente ETMISSS. La premiére
rencontre a été planifiée pour discuter du pro-
tocole de TETMISSS. La deuxiéme a eu lieu a
mi-chemin des étapes d’exploration, dévalua-
tion et dextraction des textes afin de valider
le processus et de présenter un portrait des
études retenues et les raisons justifiant cette
sélection. La troisiéme rencontre a eu lieu
avant la rencontre du Comité délibératif pour
présenter les résultats et discuter des inter-
prétations et des avenues futures qu'offre 'ET-
MISSS.

Afin de renforcer la rigueur scientifique de
I'ETMISSS, nous avons invité des experts et
des spécialistes du domaine de la santé men-
tale des jeunes, des réseaux intégrés de santé
et services sociaux ainsi que des méthodes des
ETMISSS afin de lire, de commenter et de vali-
der le rapport final de 'ETMISSS. Ces experts
composent I'équipe d’évaluateurs externes.
Ils n'ont pas été impliqués durant le processus
de réalisation de 'ETMISSS afin de garantir
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leur objectivité.

STRATEGIES DE MOBILISATION DES
CONNAISSANCES

Dans le cadre de cette ETMISSS, nous avons
adopté des stratégies de mobilisation tout au
long du processus a travers, notamment, les
discussions et le partage des connaissances
avec les membres des différents comités ainsi
quavec les jeunes et les intervenants partici-
pant a la consultation.

De plus, des stratégies de mobilisation des
connaissances a partir des résultats finaux de
cette ETMISSS sont également prévues et sont
reprises dans le . Notre plan de mobilisation
des connaissances des résultats issus de cette
ETMISSS s’articule autour du : Qui? Quoi?
Comment? Pourquoi? Quand?

Ainsi, la mobilisation des connaissances tirées
des résultats issus de cette ETMISSS vise plu-
sieurs objectifs. Principalement, il s’agit de :

+ Transférer des connaissances a appli-
quer et inspirer l'adaptation des pra-
tiques sur le terrain;

Faciliter et soutenir la mise en ceuvre
de meilleures pratiques recensées dans
le cadre de cette ETMISSS;

Fournir des outils pratiques développés
dans le cadre de cette ETMISSS pour les
équipes des RSIJ afin de mieux com-
prendre le contexte local de la mise en
ceuvre de leur RSI]J.
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Tableau 4 : Plan de mobilisation des résultats de cette ETMISSS (adapté du Centre d’excellence
de I'Ontario en santé mentale des enfants et des adolescents (n.d))

Public Message Stratégie Objectif
(Qui) (Quoi) (Comment) (Pourquoi)
, Rapport Informer
Equipe oo
, Web . )
demanderesse de Tous les résultats ebinatre Soutenir la mise en
PETMISSS Présentation sur invi- | ®uvre des recom-
tation mandations
Webinaire
Informer
Affiche interactive . .
Intervenants CODIM | Principaux résultats Soutenir 'appropria-
Résumé exécutif tion et la transforma-
tion des pratiques
Rapport
Autres CISSS et Webinaire
Selon l'intérét Inf
CIUSSS elon l'intéré , . o nformer
Présentation sur invi-
tation
Autres intervenants | Principaux résultats | Affiche interactive Informer
Note de politique
Affiche interactive
MSSS Tous les résultats Informer
Résumé exécutif
Rapport
Webinaire
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SURVOL DES ETUDES

Dans cette section, les caractéristiques des
documents retenus pour chacune des quatre
questions de 'ETMISSS sont décrites. En tout,
18 études présentées en 20 textes, dont les
dates de publication varient entre 2009 et 2019,
ont été retenues. Les études portent sur heads-
pace en Australie (n = 11), Youth One Stop Shop
en Nouvelle-Zélande (n = 2), Jigsaw en Répu-
blique d’'Irlande (n = 2), Foundry au Canada (n
= 1), Prépsy en France (n = 1) et sur plusieurs
sites distincts (n = 1). UAnnexe 17 présente une
description détaillée des différentes études.

Onze (11) études apportent des réponses au su-
jet de Tefficacité des RSIJ. Dix (10) s’intéressent
a l'étude de leur mise en ceuvre, deux (2)

études s’intéressent a l'efficience et finalement
trois (3) traitent de facon indirecte d’aspects
en lien avec la diversité culturelle des jeunes
bénéficiant des services des RSIJ étudiés. Plus
spécifiquement, nous présentons plus bas un
portrait des études pour chacune des quatre
questions d’évaluation.
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Figure 4: Apercu des études pertinentes pour la question d’évaluation 1

5 sur Headspace

2 sur Youth One Stop Shop
1sur Foundry

1sur Prépsy

1 plusieurs sites

Publications : 2009 a 2019
Données : 2000 a 2018

6 qualitatives
2 quantitatives
2 mixtes

Question d’évaluation 1 : Quels sont les facili-
tateurs et les obstacles a la mise en ceuvre de
réseaux de services intégrés en santé mentale
des jeunes de 12 a 25 ans?

Parmi les études retenues, 10 ont satisfait aux
criteres d'inclusion pour répondre a la ques-
tion de I’évaluation de la mise en ceuvre des
réseaux intégrées en santé mentale pour les
12-25 ans. La majorité des études portent sur
headspace Australie (Callaly et al., 2009; Calla-
ly et al., 2011; Hilferty et al., 2015; Pomare et
al., 2018 ; Rickwood, 2015c), bien que deux (2)
études portent sur les Youth One Stop Shops en

Nouvelle-Zélande (Communio, 2009; Garrett et
al., 2019), une sur Foundry au Canada (Salmon,
Fernando et Berger, 2018), une sur Prépsy en
France (Bartoli et Gozlan, 2014) et qu'une autre
soit consacrée a plusieurs sites distincts (Youth
Coalition, 2013). Les données desquelles sont
issues ces études sont tirées de périodes tem-
porelles viables situées entre 2007 et 2018.
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Figure 5: Apercu des études pertinentes pour la question d’évaluation 2

9 sur Headspace
1sur Youth One Stop Shop
1sur Jigsaw

Publications : 2009 a 2017
Données : 2007 a 2014

4 qualitatives
4 quantitatives
3 mixtes

Question d’évaluation 2 : Quelle est l'efficacité
des réseaux de services intégrés en santé men-
tale destinés aux jeunes de 12 a 25 ans pour
améliorer leur état de santé, leur bien-étre et
leur trajectoire?

Parmi les études retenues, 11 ont satisfait aux
criteres d'inclusion pour répondre a la ques-
tion de l'évaluation de l'efficacité. Parmi celles-
ci, huit (8) documents présentent des analyses
quantitatives sur des données administratives
(Bassilios et al., 2017; Callaly et al., 2009; Hil-
ferty et al., 2015; Muir, Powell et McDermott,
2012; O’Keefe, 2015; Patulny et al., 2013; Rick-
wood, 2015a; Rickwood, 2015b), quatre (4)
présentent des analyses quantitatives sur un
échantillon (Communio, 2009; Hilferty et al.,
2015; Rickwood, 2015a; Yap et al., 2012) et six

(6) présentent des analyses qualitatives (Calla-
ly et al., 2009; Callaly et al., 2011; Communio,
2009 ; Hilferty et al., 2015; Muir, Powell et Mc-
Dermott, 2012; Patulny et al., 2013).

La majorité des études sont consacrées a heads-
pace Australie (Bassilios et al., 2017; Hilferty
et al., 2015; Muir, Powell et McDermott, 2012;
Patulny et al., 2013; Rickwood et al., 2015a;
Rickwood et al., 2015b; Yap et al., 2012), bien
qu'une étude porte sur les Youth One Stop
Shops en Nouvelle-Zélande (Communio, 2009)
et une autre sur Jigsaw en République d’Ir-
lande (O’Keefe et al., 2015). Les données des-
quelles sont issues ces études sont tirées de pé-
riodes temporelles variables situées entre 2007
et 2014.
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Figure 6: Apercu des études pertinentes pour la question d’évaluation 3

5 sur Headspace
1sur Youth One Stop Shop
1sur plusieurs sites

. Publications: 2009 a 2015
Données : 2009 a 2014

- 2 qualitatives
- 2 quantitatives
- 3 mixtes

Question d’évaluation 3 : Comment la diver-
sité culturelle influence-t-elle Tefficacité et la
mise en ceuvre de réseaux de services intégrés
en santé mentale offerts aux jeunes de 12 a 25
ans?

Parmi les études retenues, trois (3) traitent di-
rectement de la diversité culturelle dans I'éva-
luation de la qualité ou de la mise en ceuvre
d'un réseau de services intégrés (Communio,
2009; Hilferty et al., 2015; Rickwood, Van Dyke
et Telford, 2015). D’autres études ont inclus le
groupe ethnographique ou le statut d’autoch-
tone comme variable ou considération dans
la formation des échantillons (Bassilios et al.,
2017; Patulny et al., 2013; Muir, Powell et Mc-
Dermott, 2012; Youth Coalition, 2013).Etant
donné 1) le peu de textes qui traitent de la ques-

tion 3 en lien avec les adaptations culturelles et
2) le peu de données disponibles se rapportant
principalement a des facteurs a considérer
pour la mise en ceuvre des RSI]J et pour les fins
de concision dans l'analyse des textes, nous al-
lons présenter les résultats se rapportant a la
question 3 par thématique en lien avec les ré-
sultats des questions 1 et 2 portant sur la mise
en ceuvre et lefficacité des RSIJ.
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Figure 7: Apercu des études pertinentes pour la question d’évaluation 4

1sur Headspace
1sur Jigsaw

«  Publications : 2013 a 2015
. Données: 2011 a 2014

. 1étude colts-bénéfices sur une année fiscale
- 1 projection colts-bénéfices sur 5 ans

Question d’évaluation 4 : Est-ce qu'un réseau
de services intégrés en santé mentale offerts
jeunes de 12 a 25 ans est efficient ?

Parmi les études retenues, deux (2) ont satis-
fait aux critéres d'inclusion pour répondre a la
question de l’évaluation de lefficience. L'une
est une évaluation colts-bénéfices des pro-
grammes en cours et des programmes a venir
pour headspace Australie (Hilferty et al., 2015),
et lautre est une projection cofts-bénéfices
quant a I'adoption nationale de Jigsaw comme
élément central au systeme de soins en santé
mentale en République d'Irlande (Clayton et
Nlback., 2013a.b.c).



Résultats de TETMISSS et
recommandations
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Les résultats de cette ETMISSS seront présen-
tés en trois sections :

+ La premiere section présente les com-
posantes clés et les conditions de suc-
ces de la mise en ceuvre des RSIJ. Nous
y développerons également les résultats
en lien avec les particularités, s'ilyen a,
des RSIJ pour les jeunes de la diversité
(questions d'évaluation 1 et 3);

+ La deuxieme section documente les
effets recensés des RSIJ. Nous y déve-
lopperons également les résultats en
lien avec les particularités, s’il y en a,
des RSIJ pour les jeunes de la diversité
(questions d'évaluation 2 et 3);

+ La troisiéme section synthétise deux
analyses des colits des RSIJ (question
d’évaluation 4).
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COMPOSANTES CLES ET CONDITIONS
DE MISE EN (EUVRE DES RESEAUX DE
SERVICES INTEGRES JEUNES 12-25 ANS
CONSTATS DE LA LITTERATURE ET DE LA
CONSULTATION

L'analyse de ces études nous a permis de faire
ressortir les composantes illustrées a la Figure
8 comme essentielles au succes du déploie-
ment des réseaux de services intégrés en santé
mentale jeunesse.

Le présent chapitre est consacré a la présen-
tation de ces neuf (9) composantes clés ainsi
quaux facteurs facilitant ou entravant leur
mise en ceuvre. Les résultats de la consultation
sont présentés au fur et a mesure que nous
présentons des résultats de la revue de littéra-
ture afin de les contextualiser.

COMPOSANTE 1: SERVICES
INTEGRES ET ESPACE A
L'IMAGE DES JEUNES

La possibilité d’accéder a plusieurs types de
services différents, idéalement a un méme en-
droit, est relevée comme une composante clé
des modeles de services de headspace en Aus-
tralie, des Youth One Stop Shops en Nouvelle-Z¢é-
lande et de Foundry au Canada (Communio,
2009; Hilferty et al., 2015; Salmon, Fernando et
Berger, 2018). Bien que les services disponibles
puissent varier d'un point de service a un autre
et selon la phase de développement, l'objectif
est généralement d'offrir des services en santé
physique, en santé sexuelle, en dépendance et
en employabilité en plus d'offrir des services
en santé mentale.

Services sous le méme toit : une philosophie
pour les services aux jeunes

Fait intéressant pour headspace, Hilferty et ses
collegues (2015) ont mené un sondage aupres
de 29 centres headspace, et a l'exception de
deux dentre eux, tous étaient colocalisés avec
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Figure 8:Composantes essentielles des réseaux de services intégrés jeunesse

/Composa ntes
essentielles RSIJ
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d’autres services destinés aux jeunes.

Cette proximité entre différents services
crée un espace d’échange d’expertises et de
connaissances et favorise les liens entre les
professionnels, comme en témoigne ce par-
ticipant a I’étude de Salmon et ses collegues
(2018) :

And I think that is so important. Um, then I
think -- I mean, one of the things that I think
has been working really well is just building
relationships between people who work in
different specialties, people who work for
different agencies, and like, just actually
being in the same building and being able
to see each other and having little conversa-
tions, being able to consult with each other,
even with just like for a quick moment to like,
“Hey, what do you think?” you know, um,
there’s a lot of learning that can happen, and
I also feel like the trust, um, between each
other really means -- like that is just so im-
portant (Centre E, Centre staff). (p. 59)

En outre, le under-one-roof semble avoir été
un facteur positif dans I'amélioration des tra-
jectoires des services aux jeunes de Foundry
(Salmon, Fernando et Berger, 2018). La pré-
sence dans un méme point de services de plu-
sieurs types de services différents est relevée
comme un facteur facilitant 'acces et 'enga-
gement des jeunes dans chacune des études
qualitatives menées aupres des jeunes, des
professionnels et des acteurs de la commu-
nauté (Communio, 2009; Hilferty et al., 2015;
Muir, Powell et McDermott, 2012, Patunly,
2013; Salmon, Fernando et Berger, 2018; Youth
Coalition, 2013). Pour les Youth One Stop Shops,
il s'agit 1a d'un défi important et d'un frein a
l'accessibilité des services pour les jeunes.
Comme les centres de services n'offrent pas
toujours plusieurs services au méme endroit,
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DANS LA CONSULTATION

Le fait d’avoir plusieurs types de services

au méme endroit sans impliquer un dépla-
cement pour le jeune est une composante
jugée importante pour les intervenants que
nous avons consultés. En effet, 64,29 % (9
sur 14) d’entre eux ont indiqué que cette
composante est critique, alors que 35,71 %
(5 sur 14) la jugent importante, mais non
critique.

les intervenants doivent référer les jeunes a
d’autres services situés a d’autres emplace-
ments, ce qui implique des déplacements pour
les jeunes, qui se retrouvent souvent « perdus
dans le systeme » (Communio, 2009).

DANS LA CONSULTATION

L'un des groupes de jeunes consultés a ega-
lement discuté de la stigmatisation liée a la

santé mentale, la jugeant comme un frein

a la consultation, particuliérement chez
les groupes de jeunes dont les parents pro-
viennent d’une culture ou la santé mentale
représente un tabou.

De plus, dans les entretiens qualitatifs menés
aupres des jeunes et des professionnels, la
stigmatisation associée a la santé mentale est
considérée comme une barriére importante a
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l'utilisation des services en santé mentale chez
les jeunes (Communio, 2009; Hilferty et al.,
2015; Muir, Powell et McDermott, 2012; Patu-
Iny et al., 2013; Salmon, Fernando et Berger,
2018; Youth Coalition, 2013).

Or, la présence de plusieurs services a un
méme endroit est identifiée par plusieurs
des personnes consultées dans chacune de
ces études comme une maniere de diminuer
'identification des services a des besoins spé-
cifiques liés a la santé mentale. Ainsi, il est re-
levé qu'en offrant des services diversifiés aux
jeunes, I'action de se présenter dans un point
de service devient moins stigmatisante pour
eux. Dans un méme ordre d’idées, certaines
de ces études soutiennent également que des
activités informelles et non cliniques mises
en place dans un point de service permettent
aux jeunes de se présenter sans pour autant
ressentir la pression de devoir aller chercher
un service immédiatement (Communio, 2009;
Salmon, Fernando et Berger, 2018 ; Youth
Coalition, 2013). Certains jeunes consultés a
l'international ont insisté sur la pertinence
qu'un point de service puisse étre un lieu ou
les jeunes pourraient se rassembler sponta-
nément, sans avoir 'obligation de participer a
une activité ou souhaiter immédiatement ren-
contrer un intervenant (Youth Coalition, 2013).
Des jeunes et des professionnels ont souligné
la pertinence d'offrir dans les points de service
des activités occupationnelles comme les arts,
la musique, la danse, les sports, les jeux vidéo
ou les jeux de société, ainsi que des activités de
développement personnel et de sensibilisation
relatives aux enjeux propres aux communau-
tés racisées ou de la diversité ethnoculturelle
(Hilferty et al., 2015 ; Youth Coalition, 2013).
Dans cette perspective, les milieux ne sont
plus réservés qu’aux services, mais deviennent
également des endroits ludiques, ce qui per-
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57,14 % (8 sur 14) des intervenants consul-
tés ont statué que les lieux de Drop-in (en-
droit pour les jeunes avec des activités occu-

pationnelles, de développement personnel,

etc. avec des intervenants sur place) étaient
une composante importante, mais non
critique. 28,57 % (4 sur 14) d’entre eux
considerent que le deploiement des lieux de
Drop-in est critique. 14,29 % (2 sur 14) des
intervenants ont indiqué sans importance.

met de diminuer la stigmatisation en lien avec
le fait de sy présenter.

Enfin, dans le cadre de I'évaluation de heads-
pace menée par Hilferty et ses collégues (2015),
les gestionnaires des centres headspace ont sou-
levé la colocation de leur centre avec d'autres
services pour les jeunes comme un facteur
contributif favorisant l'identification de heads-
pace par les jeunes. En effet, cette colocation
avec d'autres services a permis de rehausser
la connaissance des services de headspace.
A cet effet, certains jeunes ont rapporté qu'il
était rassurant de rencontrer un nouveau pro-
fessionnel lorsqu’ils étaient déja familiers
avec lenvironnement, et qu'il était plus facile
de s'engager dans plusieurs types de services
différents lorsqu’ils sont tous situés au méme
endroit (Muir, Powell et McDermott, 2012).
Par ailleurs, l'expérience de certains RSIJ en
Australie soutient la pertinence de la coloca-
tion des services comme moyen d'assurer un
meilleur engagement des jeunes (Youth Coa-
lition, 2013). En effet, la réduction des heures
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douverture et les fermetures de certains ser-
vices constituent un facteur identifié comme
pouvant causer des ruptures de services chez
les jeunes. Les expériences de colocation des
services pourraient étre facilitantes afin de
permettre le maintien du lien d’'un jeune avec
certains services jeunesse malgré la fermeture
de I'un des partenaires.

Parallelement, la consultation menée par
Youth Coalition (2013) précise que les jeunes
estiment que les activités et les services des
RSIJ devraient prioriser les besoins des jeunes
plus vulnérables. Il est donc important que
ceux-ci s'adressent également a 'ensemble des
jeunes : « It should be a mix... otherwise, no one
will go because they will be associated as vulnera-
ble » (p. 61).

En cela, méme si les RSIJ étudiés visaient a re-
joindre les jeunes plus vulnérables ou désen-
gagés des services traditionnels, les jeunes ont
souligné I'importance d’'une offre de service di-
versifiée s'adressant a 'ensemble dentre eux.

S'appuyant sur des entretiens menés aupres de
168 jeunes utilisateurs des services headspace
Australie, Muir, Powell et McDermott (2012)
ont identifié des bienfaits percus par les jeunes
se prévalant de services diversifiés et offerts
sous un méme toit par des professionnels mul-
tidisciplinaires travaillant en équipe. D’une
part, puisque les professionnels travaillent
ensemble, les jeunes sentent qu’ils n'ont pas
a répéter leur histoire chaque fois (Muir,
Powell et McDermott, 2012). D’autre part,
Garrett et ses collegues (2019) soutiennent
que linteraction entre les membres du per-
sonnel, tant pour I'équipe interne qu’avec les
partenaires du RSI], est diversifiée et dépasse
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le partage d'information. En se penchant sur
le volume et le type d’'interactions dans quatre
Youth One Stop Shops sur une période de trois
(3) mois, les auteurs ont identifié que 44 %
(156/355) des interactions entre membres du
personnel se passaient a l'interne et que 22 %
(106/473) des interactions avec des partenaires
pouvaient étre qualifiés de complexes, cest-a-
dire quelles impliquaient une planification de
'intervention, du soutien clinique ou la résolu-
tion d’'un probléme ou d'une crise. Les autres
types d'interactions visaient majoritairement
a partager de I'information (44 % en interne;
58 % en externe), a faciliter 'acces a des ser-
vices (8 % a l'interne; 8 % a l'externe) et a offrir
du soutien social comme le transport du jeune
ou aller chercher ses biens dans une autre res-
source (3 % a I'interne; 11 % a I'externe).

Par ailleurs, une équipe spécialisée, bien for-
mée et dédiée au RSIJ est une composante clé
de celui-ci. Les RSIJ avec une équipe multidis-
ciplinaire regroupant différents professionnels
de différentes spécialités sont plus attrayants
pour les jeunes. Selon Muir, Powell et McDer-
mott (2012), ceci permet d'offrir des services
avec des références actives entre les interve-
nants. Les centres headspace dont les équipes
présentaient moins de diversité étaient désa-
vantagés dans leur capacité a offrir des ser-
vices appropriés, efficients et holistiques pour
les jeunes (Muir, Powell et McDermott, 2012).
Précisons que la perspective multidisciplinaire
permettrait aux intervenants de construire
leur pratique au contact de personnes d'autres
spécialités. Les données obtenues par I'étude
de Pomare et ses collegues (2019) suggerent
que les professionnels de headspace qui colla-
borent avec des acteurs extérieurs a leur role
professionnel ont une propension plus grande
a mener des collaborations avec des groupes
des différentes

professionnels spécialités
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quavec un méme groupe professionnel. A tra-
vers I'étude ayant été menée sur deux centres
headspace, I'un étant opérationnel depuis plus
de dix ans et 'autre depuis environ deux ans,
les auteurs ont été en mesure de relever des in-
dicateurs de cohésion plus importants dans le
centre plus ancien. Par ailleurs, cette compo-
sante présente autant de défis a surmonter,
notamment avec le développement de carriere
limité en santé des jeunes, le manque doppor-
tunité de formation, déducation et de super-
vision pour l'équipe et la dépendance envers
les bénévoles (Communio, 2009). Le rapport
propose a cet effet quelques recommandations
afin de pallier ces lacunes, notamment en as-
surant un financement récurrent et stable, des
possibilités de développement de carriere avec
un programme riche et continu de formation.
La nécessité de développer une vaste gamme
de compétences complexes et une expérience
significative pour ceuvrer comme intervenant
dans un RSI]J est également mise de I'avant par
I'étude de Youth Coalition (2013) :

In this position, you basically do everything
- initial contact and assessment, counsel-
ling, mentoring, support and life coaching.
You can be a teacher, a facilitator, one who
organises and facilitates group work - you
need to do all of these, sometimes at the same
time. (p. 45)

En cela, les gestionnaires et intervenants inter-
rogés dans cette étude ont souligné la néces-
sité de reconnaitre et d'encadrer le développe-
ment des compétences spécifiques a ce travail
d’intervention aupres des jeunes, considérant
le roulement de personnel important dans ces
emplois.

La formation continue et la supervision de
Péquipe pour la réalisation de 'évaluation psy-
chosociale chez headspace sont des activités
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permettant de s’assurer que les besoins des
jeunes soient comblés et que les facteurs de
risque et de protection soient pris en considé-
ration lors de I'évaluation et de I'intervention
(Rickwood, Van Dyke et Telford, 2015).

Une stratégie de développement de la main-
d’ceuvre est une composante importante
puisque l'approche headspace requiert une
main-d'oeuvre hautement qualifiée (Rickwood,
Van Dyke et Telford, 2015). Selon les auteurs,
lactivité typique serait doffrir des opportuni-
tés de développement professionnel au per-
sonnel de headspace. Celle-ci se traduit diffé-
remment a travers les centres headspace. Elle
peut étre traduite a travers la mise en ceuvre de
programmes de développement professionnel
spécifiques, I'établissement d’'un budget spé-
cifique et séparé pour le développement pro-
fessionnel, la création de plans individuels de
développement professionnel, l'incitation du
personnel a chercher des occasions favorables
pour s’engager dans son développement pro-
fessionnel, I'identification des besoins en dé-
veloppement professionnel ou la collaboration
avec d’autres organisations pour fournir du dé-
veloppement professionnel.

Dans le cadre de Iévaluation de Hilferty et ses
collegues (2015), les médecins généralistes
ayant répondu a un sondage étaient nombreux
a avoir dirigé des jeunes vers headspace. Cepen-
dant, ces mémes médecins ont été beaucoup
moins nombreux a exprimer, dans le cadre du
méme sondage, une préférence a recomman-
der des jeunes a headspace pour des problémes
émergents de santé mentale plutét qua un
autre fournisseur de soins. Certains de ces mé-
decins ont expliqué dans leurs réponses aux
questions ouvertes que la préférence de diri-
ger les jeunes vers headspace est due plutot
a la qualité et a 'accessibilité des services et
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non a une relation directe entre les médecins
et le centre headspace. Les auteurs se réferent
aux principales raisons invoquées par les mé-
decins participant a leur étude :

Only youth mental health provider I know
(Survey Response No. 94)

headspace more likely to have service in
young person’s geographic area (Survey Res-
ponse No. 100)

Because it is accessible and no out of pocket
expense (Survey Response No. 110)

As itis predominantly for that particular age
group with specialised services (Survey Res-
ponse No. 98) (Hilferty et al., 2015, p. 95)

D'un autre coté, le sondage mené aupres des
gestionnaires de centres a démontré une la-
cune en ce qui a trait a la prestation de services;
alors que headspace veut offrir des services
de médecine générale dans les centres en se
connectant aux médecins généralistes locaux,
le manque de collaboration et de relations
effectives avec ces médecins n'a pas permis
au modéle de bien fonctionner dans tous les
centres. En définitive, Hilferty et ses collegues
(2015) rapportent qu'une bonne partie (40 %)’
de leurs répondants au sondage ont mis l'ac-
cent sur 'importance d’améliorer la collabo-
ration avec les médecins généralistes, notam-
ment a travers un poste de personne-liaison
qui aura le role de facilitateur. Les auteurs in-
sistent sur I'importance de favoriser cette col-
laboration, notamment a la lumiere des résul-
tats de leur évaluation démontrant que heads-
pace a eu tres peu d'impacts sur les pratiques
des médecins généralistes, et que la majorité
de ceux ayant répondu au sondage déclarent
pouvoir recommander leurs usagers a d’autres

1
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Appuyant les résultats de la littérature,

78,57 % (11 sur 14) des intervenants que
nous avons consultés jugent que la présence
d’un médecin de famille sur place est im-
portante, mais non critique, 21,43 % (3 sur
14) reconnaissant que cette composante est
critique.

fournisseurs de services en santé mentale qu’a
headspace

Létude de Muir, Powell et McDermott (2012)
appuie la nécessité de la présence d'un méde-
cin généraliste sur place. Selon leur étude, des
jeunes ont souligné positivement la présence
d’'un médecin sur place au sein de 'équipe dé-
diée au RSIJ ou sous le méme toit que celle-
ci, puisque ceux-ci doutaient parfois que leur
médecin de famille respecte la confidentialité
avec leurs parents, et qu'un médecin généra-
liste pouvait servir de point d’entrée vers des
services plus spécialisés (Muir, Powell et Mc-
Dermott, 2012).

Les auteurs précisent que les échantillons sont petits, par ailleurs.
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L'engagement clair avec le jeune sur la
confidentialité de ses informations s’est
averé étre un déterminant dans le lien de
confiance avec un intervenant. D’une part,

la confidentialité a été identifice comme

troisiéme critere déterminant pour faire
confiance par la moitié des jeunes reépon-
dants (6 sur 12) a notre consultation.
D’autre part, lorsqu’il s’agit d’étre impliqué
dans les décisions sur leur propre trajectoire
de soins et de services, 66,67 % des jeunes
(8 sur 12) ont souligné I'importance de de-
mander leur accord avant qu’un médecin
parle avec leurs parents ou leurs proches.

Lien avec l'espace et I'équipe RSIJ

Pour les jeunes, cet espace offre une place ou
ils se sentiront « bien » et « connectés » avec
d’autres jeunes, mais aussi ou ils auront acces
a des professionnels pour répondre a diffé-
rents besoins :

a place where youth can go and get connect-
ed, and dream, feel safe. And then, whatever
it’s for, whether it’s that primary care or to
connect with a psychiatrist, or pre-employ-
ment . . . these kinds of things are already
starting to happen, and we don’t even have
it all in one place yet (Centre D, Centre staff).
(Salmon, Saranee et Mai, 2018, p. 39)

Pour les jeunes de Foundry, l'espace est tres si-
gnificatif (Salmon, Fernando et Berger, 2018).
Les employés soulignent qu’au-dela de 'espace
physique, un local permet aux jeunes de réver

40

DANS LA CONSULTATION

Selon notre consultation menée aupres des
jeunes, la préférence pour un modeéle de
services qui s’éloigne des environnements
cliniques n’'est pas partagée par l'ensemble
des jeunes, et semble plutot changer d’un
jeune a l'autre en fonction de ses besoins,
de ses expeériences antérieures, de ce que
le jeune connait et de ce avec quoi il est a
Vaise. Ainsi, sur 12 jeunes, 33,33 % (soit
4 jeunes) préferent les environnements cli-
niques traditionnels pour recevoir des ser-
vices, 41,67 % (soit 5 jeunes) préferent les
lieux de Drop-in et 16,67 % (soit 2 jeunes)

préferent les organismes communautaires.

Un autre a exprimé une préférence pour
les lieux publics extérieurs qu’il connait,
comme les parcs.

Néanmoins pour tous ces jeunes, le fait de
se sentir a l'aise définit leur préférence pour
un point de service par rapport a un autre :
« Je crois que pour bien comprendre nos
problémes, nous devons d’abord étre a laise
avec Uendroit » (Un jeune consulte).

et se sentir en sécurité. Il reflete un sentiment
d’appartenance et une connexion pour les
jeunes.

Even though I poo-pooed about spending
time on chairs and colour and stuff, I will say
that when youth enter this building, because
it is beautiful and new and, you know, nice.
They like it. They like being able to come to a
place going wow, this is great! This is really
nice! (Centre F, Partner Agency). (Salmon,
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| Saranee et Mai, 2018, p. 37)

Précisément, les données issues de plusieurs
études a devis qualitatif soulignent I'impor-
tance pour les jeunes que l'environnement
physique des points de services soit attrayant
et se distingue des environnements que l'on
retrouve traditionnellement dans les services
cliniques (Callaly et al., 2009; Communio,
2009; Hilferty et al., 2015 ; Muir, Powell et Mc-
Dermott, 2012; Patulny et al., 2013). Parmi les
composantes de cet aménagement intérieur
adapté aux services jeunesse, les études men-
tionnent les couleurs utilisées (Callaly et al.,
2009 ; Muir, Powell et McDermott, 2012), la
présence d'un mobilier confortable comme
des sofas dans les aires d’attente (Communio,
2009 ; Muir, Powell et McDermott, 2012), l'ac-
ces libre a des ordinateurs branchés a Inter-
net (Communio, 2009; Muir, Powell et McDer-
mott, 2012), la musique (Communio, 2009) et
la présence de matériel a proximité des points
de service pour des activités occupationnelles
(Communio, 2009).

Spécifiquement pour headspace Australie,
89,5 % des 22 614 répondants au sondage de
satisfaction durant l'année fiscale 2013-2014
affirment se sentir a l'aise dans les points de
service headspace, et seulement 1,7 % des ré-
pondants rapportent s’y sentir mal a laise.
Parmi les jeunes consultés en entretien, une
minorité a rapporté trouver lenvironnement
physique trop enfantin (Muir, Powell et Mc-
Dermott, 2012, Patulny et al., 2013). Il n'existe
toutefois aucune étude qui met en lien des ca-
ractéristiques de l'environnement physique et
le taux de fréquentation des points de services.

Salmon, Fernando et Berger (2018) ont insisté
sur I'importance que ces locaux et cet espace

2 Réfere alexpression anglaise « Youth-Friendly ».
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64,29 % (9 sur 14) des intervenants consul-
tés ont répondu que l'aménagement des
aires d’attente avec des élements pratiques
comme l'acces a Internet ou a des ordina-
teurs est une composante importante, mais
non critique. 21,43 % d’entre eux (3 sur
14) affirment plutdt que cette composante
est critique. Cependant, 14,29 % (2 sur
14) ont répondu que cette composante est
sans importance. Par ailleurs, l'aménage-
ment de Uinterieur d’une clinique avec du
mobilier confortable et des couleurs diffé-
rentes était généralement juge comme une
composante importante, mais non critique
pour 64,29 % (9 sur 14) des intervenants.
28,57 % (4 sur 14) des intervenants jugeant
cette composante comme critique, et un seul
la jugeant sans importance.

Chez les jeunes consultés, le confort et L'ac-
ces a Internet dans la salle d’attente ont ¢té

jugés importants par la moitié des jeunes (6

jeunes sur 12).

offerts aux jeunes soient adaptés aux jeunes’.
Plusencore, cet espace n'est pas simplement un
lieu physique, mais le résultat d'un processus
participatif auquel les acteurs ont pu prendre
part. En effet, pour certains, cette occasion
de cocréation d'un nouvel espace physique
a permis de résoudre des problémes structu-
raux qui ont longtemps affecté la prestation de
services. Pour d’autres, ce processus a permis
de rassembler, d'une nouvelle maniére, des
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communautés pour promouvoir une vision
commune de l'utilisation de l'espace et de sa
signification dans la communauté, ce qui a
eu comme effet de renforcer le sentiment de
fierté et d'accomplissement, comme I'illustre
cet extrait de I'étude de Salmon, Fernando et
Berger (2018) :

We’re proud of how the space turned out and
have done a good job of letting other people
into that space, making it feel like a commu-
nity space. We’ve invited different groups to
use our multipurpose room, things like that.
There was a lot of attachments to the space
before it was renovated. It had been many,
many different things and people had really
strong attachments to this space. It had been
a club at one point, it had been a bar, a res-
taurant, all kinds of things. It had a stage, it
did all these weird things. People used to have
dances there, like youth dances and things
like that. So it was a big deal for people to
let go of that space and have the idea that it
would become something else. I think we did
a good job of trying to figure out what the
best use of that space was, knowing that it
had to be different, but still maintaining the
pieces that people wanted. We’ve gotten a lot
of positive feedback around that, so that was
an accomplishment (Centre B, Centre staff).

(p- 39)

Parallelement, Salmon, Fernando et Berger
(2018) mentionnent que méme si l'un des
objectifs de Foundry est que les jeunes déve-
loppent un sentiment d’appartenance envers
lorganisation comme telle, plusieurs inter-
venants reconnaissent que les jeunes s’atta-
chent plutot aux intervenants. Dans la litté-
rature consultée, plusieurs themes identifiés
font référence a la relation de confiance avec
l'intervenant et le point de services comme
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composante essentielle des réseaux de ser-
vices intégrés. Avant d'offrir des services a
un jeune, les premieres rencontres servent a
établir un lien de confiance, ce qui demande
un environnement sécurisant, selon les inter-
venants consultés par Youth Coalition (2013).
Muir, Powell et McDemott (2012) discutent du
role des intervenants et du personnel de sou-
tien (ex. : les réceptionnistes). Les membres
de Iéquipe doivent traiter les jeunes avec res-
pect et dignité en leur laissant assez d'auto-
nomie pour leurs soins. Léquipe doit s’assu-
rer de bien expliquer les processus (l'offre de
services, le nombre de visites, les cofits s’il y
a lieu, etc.) tout en habilitant les jeunes a po-
ser leurs questions et a prendre des décisions
concernant les services qu'’ils recevront. Selon
les auteurs, headpsace a largement réussi a
implanter cette composante avec succes, bien
qu’il y ait toujours place a amélioration.

L'étude qualitative de Salmon, Fernando et
Berger (2018) soutient limportance, selon
les jeunes, les familles et les professionnels,
du lien de confiance dans la capacité de re-
cevoir et de prodiguer des soins de qualité.
Ainsi, pour certains répondants, il n’était pas
suffisant de se doter des meilleures pratiques,
comme des instruments d’évaluation struc-
turée, pour évaluer les besoins d'un jeune; il
fallait également que le jeune se sente suf-
fisamment en confiance pour raconter son
histoire (Salmon, Fernando et Berger, 2018).
La perception de ne pas étre jugé, le respect
de la confidentialité et lattitude accueillante
des membres du personnel figurent parmi les
principales raisons nommeées par les jeunes
de consulter un professionnel dans un réseau
de services intégrés, et ce, tant pour heads-
pace en Australie (Muir, Powell et McDermott,
2012; Patulny et al., 2013), pour Youth One Stop
Shops en Nouvelle-Zélande (Communio, 2009)
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que pour Foundry au Canada (Salmon, Fernan-
do et Berger, 2018). Spécifiquement, Patulny et
ses collegues (2013) rapportent que les jeunes
consultés percevaient ces caractéristiques
comme présentes dans les services de heads-
pace, mais pas dans les services traditionnels.

Deux études qualitatives considerent d’ailleurs
les changements d’intervenants comme une
barriere importante au développement du
lien de confiance et a 'engagement des ado-
lescents et des jeunes adultes dans les ser-
vices (Muir, Powell et McDermott, 2012; Youth
Coalition, 2013). Des intervenants ont égale-
ment précisé que les jeunes éprouvent de la
difficulté a sengager avec plusieurs interve-
nants et services, notamment en raison des dé-
marches requises dans chacune des organisa-
tions; le maintien d’'un lien fort avec le premier
point de contact, qui assure 'accompagnement
aupres des partenaires, est primordial (Youth
Coalition, 2013). Considérant I'importance de
cette relation de confiance avec l'intervenant,
des indicateurs pouvant faire référence a la re-
lation de confiance avec l'intervenant ont éga-
lement été évalués par le sondage de satisfac-
tion de headspace Australie durant 'année fis-
cale 2013-2014. Selon ces données, 93,1 % des
jeunes ayant utilisé les services se sont sentis
écoutés par le personnel, et 89,8 % se sont sen-
tis pris au sérieux (Hilferty et al., 2015).
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COMPOSANTE 2 : SERVICES
ACCESSIBLES ET ADAPTES A
LA REALITE DES JEUNES

Lengagement des jeunes dans les services,
particulierement pour les plus vulnérables,
représente un objectif important dans I¢éla-
boration d’'un RSIJ. Pour Salmon, Fernando et
Berger (2018), les services intégrés de Foun-
dry se veulent une réponse a des trajectoires
de services décrites par les jeunes utilisateurs
des services traditionnels comme labyrin-
thiques, fragmentées, confuses ou en goulot.
Ces auteurs avancent que les jeunes peuvent
étre réticents ou facilement découragés de re-
courir aux services; il faut alors minimiser les
étapes et les enjeux de sorte que lorsque les
usagers présentent une demande d’aide, ils se
retrouvent devant la bonne porte immédiate-
ment. De plus, les jeunes plus vulnérables sont
identifiés comme étant généralement plus iso-
1és, plus réticents a participer aux programmes
et plus difficiles a rejoindre, particulierement
ceux ayant décroché du milieu scolaire (Youth
Coalition, 2013). Bref, un RSIJ devrait assu-
rer aux jeunes qu’il n'y ait pas de « mauvaise
porte » ou de « mauvais moment » pour de-
mander de 'aide. Le modele de services centré
sur I'individu et ses besoins est celui préconisé
par les Youth One Stop Shops, dans la mesure
ou il s’agit d'une caractéristique essentielle
d’'un service de santé de qualité (Communio,
2009). D’ailleurs, le rapport émet une recom-
mandation afin d’adopter ce modele ou les
jeunes sont au centre, et que les services soient
organisés et structurés autour deux, soutenus
par des spécifications de services et un finan-
cement. La présente revue de littérature a per-
mis d’identifier certaines caractéristiques qui
permettent de rendre les services plus acces-
sibles et adaptés a la réalité des jeunes.
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Les déterminants de la confiance identifiés dans la littérature apparaissent tous pertinents pour
la confiance des jeunes, particulierement le lien de confiance avec un seul intervenant significa-
tif (66,67 %, soit 8 jeunes sur 12). Les jeunes ont également cité d’autres criteres determinants
dans leur confiance face au systeme, a savoir : le dévouement de l’intervenant envers son usa-
ger, la non-discrimination, la fiabilité et la connaissance du service, le fait d’avoir des amis ou
des connaissances qui pourraient leur suggeérer un intervenant ou un lieu de consultation, le fait
d’avoir un lien plus haut que le travail ou la réunion, le respect et l'absence de jugement. Par
ailleurs, le fait de garder un méme intervenant pivot durant toute la trajectoire s’avere également
crucial selon les jeunes consultés (58,33 %, soit 7 jeunes sur 12).

La possibilité pour le jeune de choisir son intervenant n'a pas été jugée critique pour les interve-
nants jeunesse consultés. Néanmoins, 71,43 % (10 sur 14) d’entre eux sont d’avis que cette com-
posante est importante, mais non critique. Seulement 28,57 % (4 sur 14) d’entre eux ont répondu
que c’était sans importance.

De méme, l'engagement clair envers la confidentialité des informations - tel que discuté dans la
littérature - est également évoqué comme étant un critere déterminant de confiance par la moitié
des jeunes (6 sur 12). De plus, ces derniers ont particulierement identifié l'accueil et 'ouverture
(58,33 %, soit 7 jeunes sur 12), tant des intervenants que du personnel administratif sur place,
comme étant les élements qui importent le plus lors de leur premiere visite dans les points de ser-
vices.

Tout comme dans la littérature, il ressort de nos consultations avec les intervenants qu’un engage-
ment clair avec le jeune sur la confidentialité des informations est primordial. En effet, 64,29 % (9
sur 14) des intervenants pensent que cette composante est critique. Le reste du groupe (35,71 %,
soit 5 sur 14) juge que c’est une composante importante, mais non critique.
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Acces sans référence formelle

La possibilité d’accéder a des services sans
avoir une référence formelle est une carac-
téristique mise en place dans les modeles de
réseaux de services intégrés de headspace en
Australie, de Jigsaw en République d’Irlande,
des Youth One Stop Shops en Nouvelle-Zélande
et de Foundry au Canada (Communio, 2009;
Hilferty et al., 2015; Muir, Powell et McDer-
mott, 2012; O’Keeffe et al., 2015; Salmon, Fer-
nando et Berger, 2018). Dans cette perspective,
des études de headspace (Hilferty et al., 2015)
et de Jigsaw (O’Keeffe et al., 2015) présentent
comme indicateurs defficacité le nombre de
jeunes pouvant accéder aux services sans ré-
férence formelle. Les données administra-
tives de headspace en Australie et de Jigsaw en
République d’Irlande tendent a indiquer que
ces deux réseaux de services intégrés sont ef-
ficaces pour rejoindre plusieurs jeunes sans
que ceux-ci n‘aient besoin dune référence
formelle. Sur les 45195 jeunes ayant recu des
services de headspace pendant I'année fiscale
2013-2014, 73,6 % ont accédé aux services sans
avoir une référence formelle (Hilferty et al.,
2015). Si les données de Jigsaw Irlande ne pré-
cisent pas spécifiquement d'ou viennent les
références formelles des jeunes, les données
administratives sur les 1608 jeunes ayant recu
une intervention breve en santé mentale en
2013 indiquent tout de méme que 31,3 % des
jeunes se sont autoréférés, 27 % ont été réfé-
rés par un parent, 1,3 % ont été référés par un
pair et 0,7 % ont été référés par un membre
de sa fratrie (O’Keeffe et al., 2015). Parmi les
jeunes ayant recu une référence formelle dans
ces deux réseaux de services intégrés, les ser-
vices de premiere ligne, dont les médecins
de famille font partie, ainsi que le milieu sco-
laire sont les deux principales sources de réfé-
rences identifiées dans les études (Hilferty et
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al., 2015; O’Keeffe et al., 2015).

aa
DANS LA CONSULTATION

Fait intéressant, les resultats de notre
consultation avec les jeunes corroborent
avec les éléements cités ci-haut. En effet, a
la question de savoir quelle est la raison
principale pouvant les dissuader de consul-
ter, 75 % des jeunes (9 sur 12) évoquent le
fait de ne pas savoir oil aller et comment
s’y prendre pour que l'on réponde a leur be-

soin. La connaissance d'un service de type «

porte d’entrée » permettrait ainsi de facili-

ter lacceés au service.

Des services accessibles directement, sans
référence formelle, constituent une compo-
sante critique selon 85,71 % (12 sur 14)
des intervenants jeunesse que nous avons
consultés. 14,29 % d’entre eux (2 sur 14)
ont répondu que cette composante était im-
portante, mais non critique.

Périodes de services flexibles

La possibilité doffrir a la fois des services sur
rendez-vous et des services sans rendez-vous
est également un des criteres de succes des
modeles de services de headspace en Australie,
de Foundry au Canada ainsi que des Youth One
Stop Shops en Nouvelle-Zélande (Communio,
2009; Hilferty et al., 2015; Salmon, Fernando et
Berger, 2018; Youth Coalition, 2013). Pour les
professionnels ayant participé a I'évaluation du
développement de Foundry, les services sans-
rendez-vous sont essentiels pour rejoindre
les jeunes qui sont réticents a aller chercher
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de l'aide, mais qui se retrouvent dans une si-
tuation critique (Salmon, Fernando et Berger,
2018). En effet, selon ces professionnels, le
fait qu'un jeune se heurte a un délai d’attente
ou qu’il aille a revenir a un moment différent
peut suffire a le décourager a aller chercher
de laide.

De plus, des heures d'ouverture flexibles
sont une caractéristique d’accessibilité qui
permet aux jeunes de se déplacer pour leurs
rendez-vous en dehors des heures décole et de
travail. Selon Muir, Powell et McDemott (2012),
cette composante est d'autant plus importante
pour les services qui promeuvent l'engage-
ment social et professionnel. Plusieurs jeunes
et parents consultés ont souligné I'importance
doffrir des heures douverture étendues le
soir et la fin de semaine pour faciliter I'acces
aux services (Communio, 2009; Hilferty et al.,
2015 ; Muir, Powell et McDermott, 2012). Des
entretiens qualitatifs menés aupres des jeunes
précisent que lorsqu'un point de services
headspace n'offre pas d’heures douverture
étendues, ceux-ci doivent choisir entre accé-
der aux services ou se présenter a I'école ou
au travail (Hilferty et al., 2015 ; Muir, Powell et
McDermott, 2012). Quant aux parents sondés,
certains ont également mentionné qu’il était
plus facile pour eux de conduire ou d’accom-
pagner leur enfant au point de services lors-
qu’ils n'avaient pas a manquer le travail pour
le faire (Hilferty et al., 2015).
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La flexibilité des heures d’offre de services
n'est pas sans importance. Les jeunes consul-
tés dans le cadre de la recherche indiquent
a forte proportion (66,67 %, soit 8 jeunes
sur 12) préférer consulter a la fois avec ren-
dez-vous (préférence pour la planification
des consultations) et sans rendez-vous (au
besoin et selon la disponibilité). Par ail-
leurs, la majorité des intervenants consultés
(92,88 %, soit 13 sur 14) sont favorables
a l'offre de plages horaires de services sans
rendez-vous. En effet, la moitié des interve-
nants ont indiqué que l'offre de plages ho-
raires de services sans rendez-vous est une
pratique critique. 42,86 % d’entre eux (6
sur 14) ont jugé la pratique comme étant
importante, mais non critique.

De plus, offrir des heures d’ouverture éten-

dues (par exemple, une plage horaire de
16h30 a 20h00, des plages horaires le sa-
medi ou le dimanche) est une possibilité
qui est jugée critique par la moiti€ des in-
tervenants consultés. 35,71 % d’entre eux
(5 sur 14) ont indiqué que c’est important,
mais non critique, alors que 14,29 % (2
sur 14) pensent que c’est sans importance.
Chez les jeunes sondeés, des plages horaires
étendues le soir (16h30-20h00) ainsi que
la fin de semaine ont été jugées pertinentes
par 58,33 % (7 jeunes sur 12) et 66,67 % (8
jeunes sur 12) respectivement.
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Réponse immédiate ou rapide aux besoins des
jeunes

L'attente avant de recevoir des services consti-
tue une barriere a I'acces et a 'engagement des
jeunes dans les services en santé mentale qui
se retrouve au coeur des préoccupations d'im-
plantation pour headspace en Australie, Jigsaw
en République d’'Irlande et Foundry au Canada
(Muir, Powell et McDermott, 2012; O’Keeffe et
al., 2015; Salmon, Fernando et Berger, 2018).
L'évaluation développementale menée sur les
sites de démonstration de Foundry au Canada
est venue définir la réduction jusqu'a I'élimi-
nation du temps d’attente des jeunes comme
objectif central a la transformation des ser-
vices (Salmon, Fernando et Berger, 2018).

Parmi les études recensées, celles sur heads-
pace présentent précisément une opération-
nalisation du temps d’attente des jeunes avant
de recevoir des services comme indicateur
de lefficacité (Hilferty et al., 2015). Ainsi, sur
l'ensemble des 194968 prestations de services
répertoriées dans les données administratives
de l'année fiscale 2013-2014, 154007 presta-
tions de services comportaient des données
relatives aux temps attendus par le jeune avant
de recevoir un service (Hilferty et al., 2015). A
partir de ces données, il a été possible dobser-
ver que 32,42 % des jeunes ont attendu moins
d’'une semaine, 47,40 % ont attendu 1 a 2 se-
maines, 15,28 % ont attendu 3 a 4 semaines et
4,90 % ont attendu plus de 4 semaines. En ce
qui concerne le premier rendez-vous unique-
ment, sur les 33038 jeunes ayant obtenu un
premier rendez-vous avec un intervenant chez
headspace en 2013-2014, 38,9 % des jeunes ont
attendu moins d’'une semaine, 41,2 % ont at-
tendu 1 a 2 semaines, 14,6 % ont attendu 3 a

4 semaines et 5,3 % ont attendu plus de 4 se-
maines (Rickwood et al., 2015b). Selon le son-
dage de satisfaction' mené aupres de 22614
jeunes durant la méme période, environ 90 %
des jeunes ont répondu ne pas avoir attendu
trop longtemps (Hilferty et al., 2015; Rickwood
etal., 2015b). Cependant, chezles jeunes ayant
attendu plus de 4 semaines pour un premier
rendez-vous, prés de la moitié ont rapporté
avoir attendu trop longtemps (Rickwood et
al., 2015b).

Le temps dattente trop élevé est également

DANS LA CONSULTATION

Ce qui ressort de nos consultations, c’est que
le niveau de tolérance a lattente varie ge-
neralement d’un jeune a l'autre. Plus de la
moitié des jeunes (58,33 %, soit 7 sur 12)
considérent que le temps d’attente raison-
nable avant de recevoir de l'aide est d'une
a deux semaines. Aucun d’eux ne tolere
plus de quatre semaines d’attente. Excep-
tionnellement, 25 % des répondants (3 sur
12) indiquent tolérer moins d’une semaine,
alors que 16,67 % (2 sur 12) peuvent tolérer

de trois a quatre semaines. Ces préférences
appuient les résultats des consultations avec

les intervenants jeunesse. Le faible temps
d’attente avant les services est jugé critique
par plus de la moitié (64,29 %, soit 9 sur
14) des intervenants; 35,71 % (5 sur 14)
ayant jugé cette composante comme étant
importante, mais non critique.

1  Ils’agit des données du sondage de satisfaction général de headspace (données administratives) interprétées
par Rickwood (2015a) et par Hilferty (2015). Les questions posées et interprétées sont : combien de temps avez-vous

attendu pour recevoir un service? Etait-ce trop long?
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une barriére relevée dans les entretiens qua-
litatifs aupres des jeunes recevant des services
de headspace durant les deux phases déva-
luation, particulierement lorsque ceux-ci at-
tendent pour recevoir des services spéciali-
sés d’'un psychiatre ou d'un psychologue (Hil-
ferty et al., 2015; Muir, Powell et McDermott,
2012; Patulny et al., 2013). Cette perception des
jeunes d’avoir a attendre plus longtemps pour
voir certains professionnels est corroborée par
les données administratives de 'année fiscale
2013-2014 qui indiquent un temps d’attente
moyen de 18,4 a 19,6 jours pour voir un psy-
chiatre, un psychologue ou un ergothérapeute
par rapport a un temps d’attente moyen de 7,6
jours a 12,4 jours pour voir un travailleur so-
cial, un délégué a la jeunesse ou un profession-
nel en employabilité (Hilferty et al., 2015). Les
données de 2013-2014 indiquent également
que le temps d’attente est plus élevé dans
les points de services situés dans les grands
centres urbains par rapport aux points de ser-
vices situés en banlieue, en région rurale ou en
région éloignée (Rickwood et al., 2015b).

DANS LA CONSULTATION

Certains jeunes consultés ont soulevé les
difficultés qu’ils rencontrent concernant
Pacces aux services et la longueur des listes
d’attente dans lesquelles ils se retrouvent

souvent. Pour un de ces jeunes, cette situa-

tion « est ridicule, c’est comme si on attend
pour aller bien. »
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Services accessibles physiquement ou virtuel-
lement

Les jeunes n'étant généralement pas indépen-
dants financierement, les cofits directs et indi-
rects associés aux services agissent sur 'acces-
sibilité de ceux-ci aux jeunes. La gratuité ou le
faible coiit des services reviennent parmi les
principaux motifs de consultation des jeunes
dans un service (Communio, 2009; Hilferty
et al., 2015; Patulny et al., 2013). Lorsque les
services sont gratuits, les points de service
doivent non seulement étre a proximité du
transport public, mais encore faut-il que le
colit de transport soit accessible ou s’assurer
de prévoir d’autres moyens pour que les jeunes
puissent accéder aux services (Muir, Powell
et McDemott, 2012). Ainsi, la proximité d’'un
point de service et la disponibilité du trans-
port en commun gratuit ou a faible coiit sont
des facilitateurs de I'acces aux services iden-
tifiés dans plusieurs études qualitatives aupres
des jeunes, des parents et des membres du per-
sonnel (Communio, 2009; Hilferty et al., 2015;
Muir, Powell et McDermott, 2012; Patulny et
al., 2013). L'évaluation de headspace Australie
par Hilferty et ses collegues (2015) soutient
quantitativement Pimpact positif de la proxi-
mité d'un point de services sur l'utilisation
des services par les jeunes. D'une part, les
données administratives pour I'année fiscale
2013-2014 montrent que la majorité des jeunes
qui ont utilisé les services headspace résidaient
a lintérieur de 10 kilometres d'un point de
services. D’autre part, a partir des données du
sondage Young Minds Matter (YMM) concer-
nant environ 2,5 % des adolescents de 12 a 17
ans ayant utilisé headspace entre mai 2013 et
janvier 2015, Hilferty et ses collegues (2015)
identifient la proximité d’'un centre headspace
comme étant un prédicteur de I'utilisation des
services. En effet, les données montrent un dé-
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DANS LA CONSULTATION

Il n’en demeure pas moins que parmi les criteres les plus déterminants dans la décision des jeunes
de consulter ou pas dans un point de services, la mobilité de I’intervenant - c’est-a-dire sa capacité
a se déplacer dans différents lieux (école, college, universite, parc, centre de loisirs, etc.) — est le
critere qui semble le plus identifié par les jeunes (75 %, soit 9 jeunes sur 12). 58,33 % (7 sur 12) ont
souligné en second lieu la proximité du point de services d’un transport en commun. La proximité
du point de services avec le lieu d’étude ou de travail a été ciblée comme un troisieme facteur, mais
seulement par 25 % des jeunes répondants (3 sur 12).

La proximité des points de services avec les milieux fréquentés par les jeunes est d’une impor-
tance capitale. Cela facilite I'accés aux services et élimine les freins a la consultation. A ce propos,
71,43 % (10 sur 14) des intervenants consultés ont réepondu que le déploiement des points de ser-
vices pres des milieux fréquentés par les jeunes et du transport en commun constitue une pratique
critique. 28,57 % d’entre eux (quatre sur 14) affirment plutét que c’est une composante impor-
tante, mais non critique.

De plus, avoir des intervenants mobiles qui offrent des services dans des milieux déja fréquentés
par les jeunes (ex. : écoles, organismes communautaires) est jugé critique par 78,57 % des inter-
venants (11 sur 14) qui ont participé a cette recherche, 21,43 % (3 sur 14) sont d’avis que cette
composante est importante, mais non critique.

clin significatif de la proportion des jeunes de
12 a 17 ans ayant accédé a un centre headspace
en fonction de l'augmentation de la distance
entre le point de services headspace et le do-
micile du jeune. Les auteurs identifient éga-
lement que ce phénomene est beaucoup plus
marqué chez les adolescents de 152 17 ans. A
partir de ces analyses, les auteurs ont identi-
fié les distances de 10 kilometres et de 30 kilo-
metres entre le domicile d'un jeune et un point
de service headspace comme étant deux mar-
queurs d’'une baisse significative de 'utilisation
des services chez les jeunes.

Afin de pouvoir offrir des services aux jeunes
n’étant pas en mesure de se déplacer ou situés
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hors des services habituels, divers RSIJ aus-
traliens ont développé une offre de services
incluant des intervenants mobiles qui se dé-
placent dans un véhicule identifiable pres des
centres commerciaux, lors des événements
jeunesse et dans d’autres lieux fréquentés par
les jeunes (ex. : skatepark, concert) afin d'offrir
la possibilité aux jeunes de faire une rencontre
sur place (Youth Coalition, 2013). Des collabo-
rations avec les écoles ont également été déve-
loppées dans le but d'offrir des services directe-
ment sur place, de faciliter des trajectoires de
référence de I'école vers les services du RSIJ ou
de mener des activités a visée informative ou
préventive s’adressant a I'ensemble des jeunes
plutdt qu'uniquement a ceux présentant un be-
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soin immeédiat.

Pour l'année fiscale 2013-2014, Hilferty et ses
collegues (2015) rapportent qu'environ 30 %
des jeunes qui ont accédé a un point de ser-
vices headspace ont aussi utilisé les services
eheadspace? au moins une fois durant 'année.
L'utilisation des services eheadspace est égale-
ment décrite par plusieurs jeunes comme une
étape facilitatrice vers l'utilisation des services
en personne dans les entretiens qualitatifs
(Hilferty et al., 2015). En plus d’étre une source
de référence directe vers un point de services
pour les jeunes ayant des besoins, les services
de eheadspace, selon certains jeunes, permet-

A A
DANS LA CONSULTATION

L'offre de services en ligne - la téléinterven-
tion - est un facteur facilitant l'accessibili-
té des services aux jeunes. Le point de vue
des intervenants jeunesse consultés dans le
cadre de cette ETMISSS va dans le méme
sens : en effet, la moitié d’entre eux consi-
dere que l'offre de services en ligne est une
composante critique. L'autre moiti€ a indi-
qué que c’est une composante importante,
mais non critique.

Du coté des jeunes interrogés a ce sujet, une

proportion moins importante (25 %, soit 3
sur 12) des répondants a jugé l'intervention
en ligne comme l’un des criteres les plus de-
terminants dans leur decision de consulter
ou pas.

2
les intervention en mode virtuel.
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traient a ces derniers de tester les services
sans que cela ne représente un engagement
trop important (Hilferty et al., 2015).

Services culturellement sensibles

Des études dévaluation recensées relatives
a headspace en Australie (Hilferty et al., 2015;
Rickwood, Van Dyke et Telford, 2015) et aux
Youth One Stop Shops en Nouvelle-Zélande
(Communio, 2009) présentent la possibilité
d’offrir des services culturellement sensibles
comme une préoccupation d’évaluation dans
les services.

A partir dentretiens avec les membres du per-
sonnel de cing sites headspace, Hilferty et ses
collegues (2015) ont constaté que plusieurs
barrieres persistent dans les services pour
rejoindre et mobiliser les jeunes des com-
munautés autochtones malgré les taux de
fréquentation élevés des points de services.
A partir de ces consultations, les auteurs ob-
servent un manque de représentativité de
ces peuples chez le personnel d'intervenants
qualifiés, certaines difficultés nommeées par
les intervenants non autochtones a intervenir
aupres des jeunes autochtones australiens et
des éléments dans la structure des services qui
ne sont pas adaptés a ces jeunes. Les auteurs
rapportent notamment que les services offerts
dans un bureau et sur rendez-vous ne sont pas
adaptés pour répondre aux besoins des jeunes
autochtones.

Deux études identifient les stratégies et les
adaptations spécifiques déployées dans les ser-
vices pour les peuples autochtones ; I'une chez
headspace pour les aborigénes d’Australie et les
indigenes du détroit de Torres (Hilferty et al.,
2015), et l'autre pour les Rangatahi Maori et les

headspace offre ses services aux jeunes de 12 a 25 ans en ligne et par téléphone. Cette ETMISSS n’a pas porté sur
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Samoans dans les Youth One Stop Shops (Com-
munio, 2009). Ces deux études présentent des
données issues de discussions avec des inter-
venants et des gestionnaires au sujet des adap-
tations qui ont été mises en place dans un point
de services ou des suggestions d’adaptation a
mettre en place dans leur point de services
pour favoriser l'accés et 'engagement envers
les services. Dans les deux études, les straté-
gies sont tres similaires et peuvent se regrou-
per en cinq éléments :

« Embaucher des intervenants issus des
peuples autochtones afin d’assurer une
représentativité au sein du personnel;

« Former les intervenants sur des pra-
tiques d’intervention culturellement
appropriées ou des modeles d'inter-
vention développés par ces peuples
(par exemple, I'approche maorie Whare
Tapa Wha);

+ Développer et entretenir des liens avec
des organismes spécialisés qui ont 'ha-
bitude d’'intervenir aupres de cette po-
pulation;

« Offrir des services flexibles en termes
d’horaire, avec des plages horaires sans
rendez-vous;

+ Offrir des services mobiles par des in-
tervenants qui se déplacent dans les
communautés.

En ce qui concerne les jeunes issus de I'im-
migration ou dont la langue est différente de
l'anglais, deux études (Hilferty et al., 2015 ; Pa-
tulny et al., 2013) s’intéressent aux barriéres
d’acceés aux services, ainsi quaux stratégies
et aux adaptations possibles pour faciliter
lacces et l'engagement de ces jeunes dans les
services. Ces deux études précisent toutefois
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que ce groupe de jeunes et les intervenants qui
ceuvrent aupres de ce groupe sont sous-repré-
sentés dans leur échantillon, et qu'une meil-
leure représentativité est nécessaire pour com-
prendre les principaux enjeux. Hilferty et ses
collegues (2015) rapportent que méme si les
intervenants reconnaissaient le faible niveau
de fréquentation de ce groupe de jeunes dans
les services comme un probleme, trés peu ont
nommé des barrieres a leur engagement ou
des stratégies pour favoriser leur acces. La
barriere de la langue apparait dans I'étude
comme l'une des rares barriéres relevées,
car elle amene les intervenants de headspace
a référer les jeunes vers d'autres services.
Parmi les stratégies, un seul intervenant a re-
commandé de développer et dentretenir des
liens avec des acteurs clés et des organismes
communautaires des communautés visées. A
partir de leur évaluation des services, Hilfer-
ty et ses collegues (2015) recommandent une
meilleure représentativité des jeunes issus
de 'immigration ou dont la langue est diffé-
rente de 'anglais dans les consultations et les
études, en plus de relever les besoins pour les
centres de cibler spécifiquement les jeunes des
communautés culturelles présentes a proxi-
mité dans leurs activités promotionnelles et
d’établir des partenariats avec les organismes
spécialisés de leur secteur.

Dans le contexte de I'étude de Rickwood, Van
Dyke et Telford (2015), seulement quatre
centres headspace avaient des taux assez éle-
vés d'usagers aux profils diversifiés sur le
plan culturel et linguistique. Seulement deux
centres, situés en régions éloignées, se sont
distingués par un taux tres élevé et huit (8)
par un taux élevé de population autochtone.
Ces centres étaient particulierement actifs en
développement de la main-dceuvre et en in-
tégration sociale. Les auteurs attribuent ces
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constats, d'une part, aux besoins importants
liés a la santé de ces populations en Australie
et, dautre part, a la rareté des professionnels
détenant une expertise, particulierement en
développement de la main-d'ceuvre, les habi-
litant a travailler avec les jeunes autochtones.
Par ailleurs, un constat important de cette éva-
luation est le manque d’engagement évident
de ces 10 centres dans le développement de
partenariats dans la communauté pour fa-
voriser la participation des jeunes et de leur
famille®.

Pour ce qui est de la fréquentation de cette
population des points de services des réseaux
de services intégrés, Rickwood, Van Dyke et
Telford (2015) apportent quelques éléments de
réponse. Les auteurs rapportent que 10 points
de services sur les 30 de headspace sont pro-
portionnellement plus fréquentés par des per-
sonnes autochtones. Et ces points de services,
en plus de répondre aux besoins habituelle-
ment comblés dans tous les points de services
de headspace, se démarquent par leur réponse
aux besoins dans les domaines d’activités liés
au recrutement, a la formation et a la super-
vision du personnel ainsi que dans la mise en
place de programmes axés sur le rétablisse-
ment et 'insertion sociale.

Sur ces mémes 30 points de service, seule-
ment 4 centres se démarquent des autres
avec une plus grande fréquentation de la part
de personnes immigrantes ou ayant comme
langue parlée a la maison une différente de
l'anglais. La majorité des centres (19) classés
connaissent une faible fréquentation par cette
population (Rickwood, Van Dyke et Telford,
2015). A lopposé de la constatation faite par les

auteurs concernant les 10 points qui servent
des personnes autochtones, ces quatre points
de service ne sont pas aussi performants, et ce,
particulierement dans le domaine de la mise
en place de programmes axés sur le rétablis-
sement et 'insertion sociale. Pour les auteurs,
ces points de services devraient théorique-
ment étre plus performants, comme cest le
cas pour ceux qui ceuvrent aupres de la popu-
lation autochtone.

3 Bien que les auteurs fassent 'hypothése que les rapports d’activités n'aient simplement pas identifié les
activités les plus pertinentes pour une population diversifiée culturellement et linguistiquement, ils recommandent

d’approfondir ces questions.
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DANS LA CONSULTATION

Il ressort de la consultation que nous avons menée que 85,71 % des intervenants (12 sur 14)
considerent l'approche d’intervention culturellement adaptée comme étant une composante cri-
tique pour les jeunes. Seulement 14,29 % (2 sur 14) d’entre eux la jugent importante, mais non
critique. La moitié des intervenants consultés considerent que la représentation de personnes de
la diversité parmi le personnel est critique; elle est cependant importante, mais non critique pour
42,86 % (soit 6 sur 14) d’entre eux; alors qu’un intervenant seulement pense que cette composante
est sans importance.

64,29 % (9 sur 14) des intervenants jugent critique le développement de liens avec les organismes
qui ceuvrent déja aupres des personnes de la diversite, contre 35,71 % (5 sur 14) qui sont d’avis
que cette composante est importante, mais non critique. Employer des intervenants mobiles qui se
déplacent dans les communautés est jugée comme une composante critique par 64,29 % (9 sur 14)
des intervenants, contre 35,71 % (5 sur 20) qui sont d’avis que cette composante est importante,
mais non critique.

Une perception sur la difficulté de rejoindre les jeunes de la diversité est également partagee entre
les jeunes et les intervenants jeunesse que nous avons consultes. Ces derniers sont d’avis que les
jeunes de la diversité sont plus difficiles a rejoindre pour diverses raisons : soit qu’ils ont quitté
un pays ot ils ne faisaient pas confiance aux représentants du gouvernement, soit les parents ne
parlent pas les langues d’usage (I'anglais ou le francais). Les jeunes consultés sont persuadés que
leurs pairs issus de la diversité sont plus difficiles a rejoindre. Ils consideérent qu’il faut développer
un lien de confiance plus fort et offrir plus d’informations aux jeunes. Les organismes communau-
taires peuvent jouer un role important pour rejoindre ces jeunes. Ils sont également d’avis qu’il
faut promouvoir davantage de diversite dans le profil des intervenants.

Une meilleure représentation en ce qui a trait aux intervenants de ces communautés est également
citée par les intervenants consultés comme étant une idée ou une stratégie pour mieux rejoindre
ces jeunes. Ceux-ci ont identifié, entre autres, la présence d’intervenants dans les milieux fréquen-
tés par les communautés (lieux de culte, organismes communautaires, parcs, etc.), la sensibili-
sation dans les organismes communautaires, sans pour autant negliger la collaboration avec les
organisations des Premieres Nations et des Inuits.
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COMPOSANTE 3:
PROMOTION DES SERVICES
ET IMAGE DE MARQUE

Créer des services intégrés pour les jeunes
semble étre une approche prometteuse pour
améliorer leurs trajectoires, encore faut-il que
les jeunes prennent connaissance de lexis-
tence de ces services. En effet, la connaissance
des services dans la communauté est primor-
diale pour la mise en ceuvre et le déploiement
des RSIJ. Parmi les études recensées, cing s'in-
téressent aux activités de sensibilisation et de
promotion des services et (Communio, 2009;
Hilferty et al., 2015 ; Rickwood Van Dyke et Tel-
ford, 2015 ; Salmon, Fernando et Berger, 2018 ;
Yap et al., 2012). Ces activités peuvent avoir
pour objectif de faire connaitre les services
aux jeunes ou aux acteurs de la communau-
té, mais aussi de conscientiser les jeunes par
rapport aux problématiques de santé mentale
ou de développer la littéracie en santé men-
tale des communautés. Plus encore, la créa-
tion et la promotion d’'une image de marque
associée aux services offerts aux jeunes sont
une composante du modele de services inté-
grés de headspace en Australie (Hilferty et al.,
2015), de Jigsaw en Irlande (Clayton et Illback,
2013a.b.c; O’Keeffe et al., 2015) et de Foundry
au Canada (Salmon, Fernando et Berger, 2018).

En 2011, une étude menée par entrevue télé-
phonique aupres de jeunes australiens agés
de 15 a 25 ans a conclu a la nécessité de déve-
lopper la connaissance des services en san-
té mentale aupres des jeunes, surtout pour
headspace (Yap et al., 2012). En effet, parmi les
3021 jeunes sondés, 64 % ont été en mesure
d’identifier un service aupres duquel ils pou-
vaient aller chercher de l'aide s’ils éprouvaient
des difficultés sur le plan de leur santé men-
tale. Les réponses les plus fréquentes faisaient
référence a un médecin de famille (24 %), a un
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thérapeute (15 %) et a un psychologue (5 %).
Par contraste, moins de 1 % des jeunes ont
nommé headspace. Pour Yap et ses collegues
(2012), ces résultats indiquent une tendance
chez les jeunes d’aller chercher, au besoin,
des services en santé mentale aupres de pro-
fessionnels généraux plutét que dans des ser-
vices spécifiques pour les jeunes. Cette étude
est la seule parmi la documentation identifiée
par la présente revue de littérature qui tente
d’évaluer empiriquement la connaissance des
services chez les jeunes.

Plus récemment, 'évaluation de Hilferty et ses
collegues (2015) a démontré que plus des deux
tiers des usagers qui ont visité un centre heads-
pace durant l'année financiére 2013-2014 ont
déclaré avoir entendu parler de headspace de la
part d'une « connaissance », 32 % ont déclaré
en avoir entendu parler grace a un membre de
la famille ou un ami, et 33 % a travers un pro-
fessionnel de la santé ou un conseiller dorien-
tation. Les auteurs ont également soulevé le
peu de connaissance de headspace chez les pra-
ticiens généraux. De maniere générale, heads-
pace était facile a identifier et a accéder dans la
communauté.

Quant aux stratégies utilisées par les RSI]J
pour faire connaitre leurs services, Callaly et
ses collegues (2011) soulignent que Jigsaw est
présent sur les comités, les forums ainsi que
dans les événements et les médias afin de
faire connaitre les services. Cest également
le cas de headspace qui déploie régulierement
des activités dans la communauté afin de faire
connaitre ses services et daméliorer la littéra-
tie en santé mentale des jeunes. Selon Hilferty
et ses collégues (2015), ces activités visent deux
objectifs. Le premier estde favoriser une recon-
naissance des centres headspace et le deuxieme
est d’en assurer la pérennité. Le personnel de



Constat de la littérature et de la consultation

headspace a soulevé la contribution de deux
stratégies dans la reconnaissance de ce RSIJ
dans la communauté : 1) les activités d’enga-
gement communautaire’; et 2) la colocation
du RSIJ avec d’autres services pour les jeunes
(Hilferty et al., 2015). Spécifiquement, 'étude
de Rickwood, Van Dyke et Telford (2015) sur 30
points de services headspace montre que les ac-
tivités dengagement avec la communauté sont
parmi les plus fréquemment réalisées, avec les
activités de partenariat avec les autres orga-
nismes et les activités d'implication des jeunes
et des familles. Ainsi, la majorité des points de
service étudiés distribuent des informations
sur les services (26/30), ce qu’ils peuvent faire
dans les écoles (12/30), lors dévénements com-
munautaires (10/30), dans les organismes lo-
caux (7/30) ou dans les établissements d'ensei-
gnement supérieur (4/30). Plusieurs ont égale-
ment recours a un site Web (18/30), a une page
Facebook (5/30), aux journaux, a la télévision
ou a la radio (4/30) ou a des circulaires (3/30).
D’autres organisent ou participent a des acti-
vités a lextérieur de headspace, comme a des
événements dédiés aux jeunes (15/30) ou a des
événements se déroulant au sein des écoles ou
des établissements denseignement supérieur
(3/30). Des auteurs mentionnent que chaque
point de service emploie une personne res-
ponsable de 'engagement avec la communau-
té dont le but est de promouvoir les services
et de développer la littéracie en santé mentale
(Hilferty et al., 2015), ce qui est aussi prévu
dans la structure de Jigsaw en Irlande (Clayton
et Illback, 2013a,b,c). L'usage des médias so-
ciaux, des activités promotionnelles a I'école et
a la télévision, ainsi que l'usage des messages
textes sont également des stratégies identifiées
par les jeunes dans une consultation (Youth

Coalition, 2013) afin de rejoindre les jeunes a
I'écart des réseaux de services traditionnels. Le
bouche-a-oreille a aussi été souligné comme
un bon moyen de rejoindre les jeunes lors de
cette méme consultation.

En ce qui a trait a l'efficacité de ces stratégies,
les gestionnaires et le personnel interrogés
rapportent un haut niveau de satisfaction par
rapport a lefficacité des mesures de sensibili-
sation mises en place par headspace (Hilferty
et al., 2015). Les activités mentionnées corres-
pondent notamment a promouvoir les ser-
vices dans les écoles aupres des jeunes et du
personnel, organiser des activités ludiques
pour les jeunes (ex. : théatre, musique), pré-
voir des périodes de Drop-in ou assurer une
présence de représentants des services dans
des événements de conscientisation destinés
aux jeunes comme la semaine de la santé men-
tale.

Pour les intervenants interrogés par Hilfer-
ty et ses collegues (2015), la participation de
headspace a ces activités s’adressant a len-
semble des jeunes répond aux objectifs de l'or-
ganisation, car elle les familiarise avec les ser-
vices disponibles, le personnel et 'ambiance
des points de services régionaux et en accen-
tuant la visée préventive et d’intervention
précoce du modele de services. Certains inter-
venants ont également rapporté dans létude
qualitative qu’a la suite de leur participation a
ces événements, ils ont remarqué une hausse
des visites de jeunes plus vulnérables dans les
points de services, et estiment qu’ils n'auraient
pas nécessairement recu ces visites sans cette
visibilité.

Pour le cas de Foundry, la création d’'une

1  Les participants ont nommé plusieurs exemples d’activités, dont les visites dans les écoles et des activités

comme les classes de cuisine dans les Drop-in de headspace.



Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

image de marque a été déterminante. Basée
sur les modeles d’Australie et d’'Irlande, cette
« marque Foundry » a été la premiere créée au
Canada (Salmon, Fernando et Berger, 2018).
Ainsi, s’'intéressant spécifiquement au dé-
veloppement de Foundry dans le temps, Sal-
mon, Fernando et Berger (2018) considerent
la phase de cocréation de 'image de marque
avec les jeunes et les partenaires comme une
période charniéere dans 'engagement de tous
les acteurs autour d’une vision et de valeurs
communes.

En plus du lieu et I'image de marque des ré-
seaux de services intégrés, le nom semble
également étre une variable importante dans
cette philosophie. Les répondants de I'étude de
Salmon, Fernando et Berger (2018) s’accordent
sur le fait que le nom « Foundry » fait écho pour
tous les acteurs de ce RSI]J.

The name Foundry. I like it. They go around
the world and talk about it and I like that
youth picked it. I like the word “found”, and
all the problems are coming into play, and I
think that is cool. (Centre D, Youth Advisor)

The name has really grown on people. Why
Foundry? And then you'd get them, you know
it’s a place where you can build yourself and
create and find yourself, and people were
like, oh okay, that’s kind of cool. And then
for me, I'm 40 and so I know what a Foundry
is, but kids at my drop-in? They don’t have a
clue what a Foundry is and probably never
will... So it’s like taking ownership of an ol-
der word and reinventing it for themselves.
So, I think the name has grown on people
(Centre B, Partner Agency). (p. 38)

Pour les auteurs, la création de cette image
de marque présente trois objectifs : 1) créer
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une identité facilement reconnaissable par
les jeunes et leur famille; 2) uniformiser 'ap-
parence de tous les centres et 3) assurer une
expérience similaire pour les jeunes et leur
famille a travers la province en promouvant
une approche du « prendre soin » (care) ba-
sée sur les valeurs partagées. Les deux études
qualitatives (Hilferty et al., 2015; Salmon, Fer-
nando et Berger, 2018) soutiennent que, selon
les gestionnaires, les professionnels et d’autres
acteurs interrogés, une image de marque re-
connaissable dans plusieurs points de service a
’échelle nationale peut aider les jeunes a iden-
tifier les lieux ou ils peuvent recevoir de l'aide
et favoriser la recherche d’aide en réduisant la
stigmatisation associée aux probléemes de san-
té mentale. En effet, certains jeunes et profes-
sionnels ont fait part que malgré les activités
de sensibilisation menées aupres des jeunes et
de la population générale, il persiste une stig-
matisation liée a la santé mentale beaucoup
plus importante que pour la santé physique
(Hilferty et al., 2015). L'étiquette négative as-
sociée a une consultation en santé mentale
demeure pour les jeunes une barriere a l'acces
aux services identifiés par Hilferty et ses col-
legues (2015), tant dans le discours des jeunes
que dans celui des intervenants. De plus, une
image de marque favoriserait également chez
les jeunes des attentes a une expérience simi-
laire dans tous les points de services de Foun-
dry, ce qui aiderait au développement d'un lien
de confiance avec les services (Salmon, Fer-
nando et Berger, 2018). Néanmoins, certains
acteurs du réseau de services intégrés étaient
initialement réticents a investir dans la pro-
motion d'une image de marque pour un orga-
nisme sans but lucratif?.

Salmon, Fernando et Berger (2018) ne précisent pas quels sont ces acteurs. Les auteurs réferent aux



Constat de la littérature et de la consultation

«répondants », ce qui peut inclure : jeunes, familles, personnel, partenaires, membres du conseil dadministration et
membre de la communauté.
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COMPOSANTE 4:
COLLABORATION DES
PARTENAIRES

Bartoli et Gozlan (2014) soulignent également
Pimportance d'impliquer les partenaires ex-
ternes a tous les niveaux : stratégique, tac-
tique et opérationnel. Sur le plan de la diver-
sité des organisations partenaires, le cas des
Youth One Stop Shops (Communio, 2009) pré-
sente un exemple intéressant. Le rapport fait
état de partenaires tres diversifiés : milieux
scolaires, police, associations et conseils tra-
vaillant sur la question de la jeunesse ou celle
de la santé mentale, cliniques de sexologie,
services de santé dentaire, plusieurs minis-
téres, centres de santé des femmes, etc. Les
partenariats sont parfois formels, d’autres
sont informels et prennent des formes dif-
férentes de partenariat : des collaborations
pour le développement de projets, le déploie-
ment de formations, le partage de ressources
ou la colocation de services, etc. Pour Foundry,
la colocation était la forme de collaboration
la plus fréquemment discutée par les partici-
pants.

Pour headspace, Pexistence préalable de ré-
seaux de partenaires, le renforcement d’'un
partenariat complémentaire tot dans le
processus et I'implication des partenaires
institutionnels et communautaires dans la
conception et la mise en ceuvre du RSIJ sont
autant de facteurs favorables pour le succes
de la composante partenariat pour headspace.
Un langage commun, le soutien de leaders de
haut niveau dans ces organisations, un par-
tage de pouvoir égal sans domination d’'une
seule organisation étaient des facteurs renfor-
cant cette collaboration établie (Callaly et al.,
2011).
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Lélaboration de relations partenariales est un
processus actif qui requiert une attention
continue et un travail ardu nourri par un
apprentissage (Salmon, Fernando et Berger,
2018). Selon ces auteurs, les relations positives
et productives de Foundry étaient caractéri-
sées par une volonté de trouver en collabora-
tion des approches créatives pour résoudre
les problemes dans un cadre de partage de la
responsabilité ainsi que d’identifier et d’abor-
der les enjeux soulevés et les préoccupations
émergentes.

Dans le cas de Foundry, batir une vision par-
tagée a permis de solidifier les liens avec les
partenariats existants. Par ailleurs, « donner
une voix » aux partenaires dans la création
méme de Foundry et partager la « propriété »
de cette création s’avérent déterminants. A cet
effet, Foundry est considéré comme un mou-
vement de transformation du systeme tant
attendu dans le domaine de la santé mentale
jeunesse. En particulier, les organismes parte-
naires du secteur a but non lucratif ont men-
tionné que les partenaires ont impression
qu’ils participent et sont parties prenantes
de ce systeme de transformation amorcé par
Foundry, impression qu’ils nauraient pas eue
si le gouvernement avait pris le leadership de
cette initiative (Salmon, Fernando et Berger,
2018).

Whereas a community organization, and
certainly for us, any initiative we undertake
is usually going to involve some level of part-
nership... So, to me there’s a real difference
between it being delivered within that sort of
government mandate, and being something
that’s attached into community. Because
what I've seen is that is there’s an ownership
that people have taken on, and certainly
people when they talk about Foundry...is



Constat de la littérature et de la consultation

that, sort of how you knew it was a com-
munity project, is people were saying “well,
it’s ours”. And everybody was claiming it,
you know, as “ours”. And I've never heard
anyone say, “well, child and youth mental
health is ours” (Centre A, Centre staff). (Sal-
mon, Fernando et Berger, 2018, p. 51)

En effet, cette appropriation de Foundry par les
partenaires et son étiquette communautaire
ont été soulignées et saluées par les acteurs
Foundry.

Cette reconnaissance de l'apport des parte-
naires a ce projet porté par la communauté
quest Foundry, selon les acteurs des centres
Foundry, devrait faire l'objet d'une mention
spéciale de contribution, particulierement
dans le contexte du financement compétitif
des organismes a but non lucratif :

So, we have a conversation tomorrow about
how do we recognize all the other partners be-
cause everyone is kind of hurting. Their egos
are — well, we’re doing so much for Foundry,
but we’re doing so much we don’t get a piece
of this accolade, so-called accolade. Where’s
our 10%? (Centre A, Centre staff). (Salmon,
Fernando et Berger, 2018, p. 52)

Cela dit, le défi majeur du partenariat pour
Foundry est le méme que pour les autres RSIJ :
le temps et 'investissement qu’il est nécessaire
d’y consacrer afin d’éviter un partenariat su-
perficiel. En effet, les ressources sont un fac-
teur important dans la collaboration, et une
utilisation judicieuse de celles-ci, y compris
le temps investi dans la collaboration, permet
de les optimiser (Salmon, Fernando et Berger,
2018).

Au-dela de Tétablissement de la collabora-
tion en soi, sa pérennisation nécessite d’en-
tretenir les partenariats. Le travail collabo-
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ratif implique que les partenaires investissent
des ressources rares et une réelle énergie
dans le développement et le maintien des re-
lations, malgré les incertitudes parfois pos-
sibles autour des résultats immédiats d'un tel
investissement. En fait selon Callaly et ses col-
legues (2011), les organisations partenaires
devraient s’engager dans un changement de
culture organisationnelle. Salmon, Fernando
et Berger (2018) insistent sur 'importance de
la consolidation des partenariats pour favori-
ser lefficacité de la collaboration lorsque des
relations partenariales sont déja établies entre
les organisations.

La collaboration n'est pas seulement impor-
tante pour l'offre de services et la gouvernance
des RSIJ; elle est un mécanisme utilisé par les
RSIJ afin de contrer I'isolement des interve-
nants et des membres des équipes des RSIJ.
Elle permet aux individus de se développer,
d’améliorer leurs services, de partager des res-
sources et des idées et de se soutenir. Une des
recommandations formulées a cet effet dans le
rapport dévaluation des Youth One Stop Shops
est d’allouer des ressources au réseautage pro-
fessionnel pour encourager la collaboration,
la communication et le partage des ressources
a travers les Youth One Stop Shops (Communio,
2009).

Parmi les avantages de la collaboration dans
Foundry, les acteurs mentionnent le partage
de ressources et de connaissances et la com-
plémentarité des expertises. L'idée est de
pouvoir compter sur les compétences de cha-
cun des partenaires, comme le décrit si bien
cet acteur de Foundry :

I think one of the things ... is looking at,
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what are the things that we’re good at? And
then, what are the things that other people
are good at? So, for example, obviously
[FOUNDATION], they’re experts at fundrai-
sing. We’re not. So, you take that knowledge
of who can do this really well and then you
look at opportunity and you put those things
together and building a partnership that
is of mutual benefit, that’s huge (Centre A,
Centre staff). (Salmon, Fernando et Berger,
2018, p. 48)

Un autre avantage est la diversification des
services, autant géographique que démogra-
phique, qui permet d’élargir I'étendue des
services offerts aux jeunes par les partenaires.

Des participants a I'évaluation de Foundry sou-
lignent 'impact du partenariat dans la trans-
formation des soins et des services destinés
aux jeunes, particulierement aux jeunes pla-
cés:

Then they grow up with a spiritual divide,
like they don’t really know who they are,
and sometimes they have experiences with
foster care that are just horrible...I know
there are ways for the Ministry to help them,
but they don’t want anything to do with
the Ministry. I think it comes back down to
building those relationships that support an
outlook. Not everywhere has that (Centre A,
Partner Agency). (Salmon, Fernando et Ber-
ger, 2018, p. 48)

L'impact de ces collaborations dans le cadre de
Foundry concerne aussi une meilleure connais-
sance des autres services et plus d’occasions
de travail partagé qui n‘auraient pas été pos-
sibles autrement. Pour les partenaires, Foun-
dry a permis de créer un espace de réflexion
a lextérieur de ses mandats réguliers, ce qui a
rendu les services de Foundry plus efficients :
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We now, as well, have so much interest from
other community partners and the opportu-
nities for collaboration and creating innova-
tive and new ways of meeting service needs.
It’s just — I just got goose bumps. This is the
stuff, this is why I drank the Kool-Aid, be-
cause this has inspired people. And it’s ins-
pired people to see Foundry as opposed to
[INDIVIDUAL AGENCY] (Centre F, Centre
staff). (Salmon, Fernando et Berger, 2018,

p. 50)

Un niveau important dengagement - que ce
soit a travers des contributions en ressources,
en temps ou simplement par la volonté de
travailler collectivement - s’avere donc né-
cessaire et constitue un prérequis pour toute
collaboration. Afin de consolider et dentrete-
nir cette relation collaborative et la pérenniser
a moyen et a long terme, les études analysées
nous fournissent quelques « ingrédients » in-
dispensables, notamment : 1) la communica-
tion; 2) la réciprocité; 3) le leadership; et 4) la
confiance.

La communication

La communication est un facteur déterminant
au cceur des RSIJ recensés dans le cadre de
cette revue systématique. Une bonne commu-
nication a travers des outils adaptés et appro-
priés pour le contexte de mise en ceuvre per-
met de créer une vision commune des objec-
tifs des RSIJ qui rassemblent tous les acteurs
du réseau (Bartoli et Gozlan, 2014). Selon les
auteurs, cette vision commune est possible a
travers une bonne communication de la part
des acteurs des objectifs de la démarche, tant
que ces acteurs demeurent centrés sur les be-
soins des jeunes, sensibles et réactifs aux en-
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jeux des différents partenaires. Dans le méme
sens, Callaly et ses collegues (2011) partagent
l'expérience de headspace en utilisant le heads-
pace Barwon model comme un outil de commu-
nication permettant de faire connaitre heads-
pace et établir une compréhension commune
de ce qu’est un RSI]J.

De son c6té, Prepsy, des son lancement a la
phase 1, a utilisé des outils de repérage de soins
afin de tracer les services du réseau en utili-
sant des logiciels de visualisation et des bases
de données sur le territoire (Bartoli et Gozlan,
2014). Une intégration de compétences clés
nécessaires pour une approche en réseau et
une clarification des mandats et des réles de
chacun de ces réseaux, notamment a travers
une bonne communication, étaient des com-
posantes indispensables pour cette configura-
tion (Bartoli et Gozlan, 2014).

Dans un contexte évolutif des RSIJ, la mise en
place dune communication et d'un systéme
de partage d'information efficaces, a travers
une approche de communication en équipe,
permet de s'assurer que les parties prenantes
aient la méme compréhension collective et
commune des plans et des ressources néces-
saires pour optimiser les processus. Pour sen
assurer, les partenaires de Foundry se ren-
contrent chaque semaine afin de se maintenir
ajour:

One thing that helps- The very regular mee-
tings, we are still meeting every week un-
less in the summer when there was nobody
around. Other than that we catch people up
on things that are happening. I think having
people invested in it and with new people
coming on that they immediately catch onto
(Centre D, Centre staff). (Salmon, Fernando
et Berger, 2018, p. 55)
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La réciprocité

Engager des partenaires dans une relation
« gagnant-gagnant » semble avoir été une
condition majeure de la pérennité de Prepsy
(Bartoli et Gozlan, 2014). La réciprocité est
également une condition de succes soulevée
par les acteurs des centres Foundry. Le main-
tien et le renforcement des relations partena-
riales passent a travers une écoute, mais aussi
une disponibilité et un effort de soutenir les
partenaires pour concrétiser leurs idées :

One thing that I work really hard to do is, ifa
partner has an idea, it’s never a no. It’s never
no, we can’t do that. It’s kind of along the
lines of, okay why do you need that? Can we
accomplish that through another method?
And so for a lot of times they’ll say “well,
Foundry Central won’t let us do that”, and
I'm, like, “I've never got a no from them,
you’re never going to get a no from me, let’s
figure this out if there’s something that you
need to accomplish”. And so I find our part-
ners have been pretty receptive (Centre D,
Centre staff). (Salmon, Fernando et Berger,
2018, p. 50)

En instaurant un processus de réciprocité,
Foundry a pu développer une relation de d’in-
terdépendance avec la communauté et les
ressources locales tout en s’assurant d'offrir
des éléments clés pour organiser les soins
offerts aux jeunes (Salmon, Fernando et Ber-
ger, 2018). Foundry est un partenaire qui se
concentre sur la capacité communautaire de
soutenir les jeunes dans leurs trajectoires. Le
processus de réciprocité permet donc a Foun-
dry de développer une relation symbiotique
avec la communauté :

I think a community needs to know where
it is in relation to this and look at Foundry
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as a potential resource, but really trying to
think ahead about how does this fit in our
context of youth services primary care and
mental health care in our community and
really trying to approach Foundry as a...
Making sure it’s a partnership, making sure
it’s a resource that can be accessed to build
some things, but that it needs to be a resource
that can be accessed to meet the goals of your
community, not a resource that’s here that’s
going to solve your problems (Centre B,
Centre staff). (Salmon, Fernando et Berger,
2018, p. 42)

Cependant, Callaly et ses collégues (2011) sou-
lignent, dans le cas de headspace, les enjeux im-
portants liés ala collaboration. Les partenaires
impliqués ont perdu une partie de leur autono-
mie et indépendance lorsque les changements
de noms et de logos étaient nécessaires (le cas
de Barwon). La réciprocité devient alors en-
core plus importante dans ce cas.

Plus tard, dans ce processus collaboratif qui
soutient le déploiement et la mise en ceuvre de
Foundry, les répondants de I'étude de Salmon,
Fernando et Berger (2018) réferent a une tran-
sition du « partenariat » vers une « relation » de
travail, ce qui leur permet d’avoir des conver-
sations honnétes au sujet des priorités a ac-
corder aux problemes et aux processus. Selon
les auteurs, Foundry a permis de renforcer les
partenariats a travers une vision partagée,
une flexibilité et un systéme de transforma-
tion communautaire.

Le leadership

Le leadership ciblé fait référence pour Sal-
mon, Fernando et Berger (2018) a la maniére
dont les parties prenantes répondent aux de-
mandes et organisent les efforts pour déve-
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lopper Foundry. Ce leadership ciblé implique
de promouvoir une vision partagée, d’établir
des roles de leadership clairs, de reconnaitre
Pexpertise nécessaire pour la prise de déci-
sion et de valoriser la collaboration efficace
dans la promotion de la prise de décision
partagée.

Le leadership de l'organisation qui souhaite
sengager dans le partenariat devrait étre ali-
gné sur la vision de ce partenariat. Callaly
et ses collegues (2011) réferent a la théorie
moderne du leadership qui promeut un lea-
dership engagé caractérisé par une ouver-
ture, une intégrité, une volonté a consulter et
une confiance pour le leader. Ce leadership
engagé favorise également un engagement de
Iéquipe, une attitude positive envers son or-
ganisation et ses valeurs. En contrepartie, les
membres de 'équipe bénéficient d'une discré-
tion et d'une marge de pouvoir dans leurs in-
terventions.

L'évaluation de Salmon, Fernando et Berger
(2018) a démontré que le développement d'un
site Foundry nécessite des efforts collectifs sou-
tenus par des qualités clés de leadership pour
maintenir ce niveau d’effort; un leader devrait
étre un solutionneur créatif de probleme;
adaptatif; imputable; bien informé et dispo-
nible. Il devrait également avoir une vision
claire et promouvoir un leadership partagé.

La capacité a résoudre probléemes de facon
créative sest révélée étre une qualité parti-
culierement pertinente des leaders lors de la
phase de démonstration! de Foundry. Un leader
doit posséder cette habileté a s'adapter a son
contexte et a un environnement changeant et
évolutif tout en se concentrant sur les objectifs
communs. Ceci est en lien avec une autre qua-

La phase de démonstration réfere a la phase ou le projet (programme ou modele) est mis en ceuvre a petite
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lité, a savoir celle d’avoir une vision claire. En
effet, une vision claire permet de se concen-
trer sur ce qui est nécessaire tout en restant
ouvert aux changements possibles. Sengager
dans le leadership de Foundry nécessitait que
les parties prenantes en position de leadership
soient imputables de leurs mauvaises déci-
sions ou de leurs erreurs. Les leaders doivent
étre informés des bonnes pratiques et des mo-
deles opérationnels afin de mieux diriger les
processus et les décisions en se basant sur
les évidences pour augmenter les chances de
succes. Evidemment, un leader devrait étre
toujours disponible pour apporter réponses et
conseils a 'équipe de fagcon soutenue durant le
développement de Foundry. Le leadership ne
peut étre porté par une personne. Salmon,
Fernando et Berger (2018) précisent que les
approches réussies de leadership au niveau lo-
cal et provincial sont celles qui promeuvent un
leadership partagé. Dans le cas de Foundry, le
leadership partagé était considéré comme effi-
cace pour la création d'un sentiment d’appar-
tenance et pour le renforcement des relations
entre Foundry et les partenaires de la commu-
nauté.

L'étude de Salmon, Fernando et Berger (2018)
sest également attardée a évaluer le type
d’'organisation qui serait la meilleure pour
prendre le leadership d'un futur site Foundry,
s'il y a lieu. Le profil dorganisation qu’ils ont
identifié renvoie a une organisation commu-
nautaire a but non lucratif de taille moyenne
a grande, possédant une longue expérience en
travail intersectoriel avec la communauté et
une capacité a tirer profit de son histoire, de
ses réalisations et de ses accomplissements.

Elle devrait disposer d'un portefeuille diversi-
fié de programmes, d’'une structure solide de
gouvernance et d'une approche réflexive de
travail. Evidemment, lorganisation devrait dé-
tenir les moyens financiers et humains pour
un tel projet et se montrer flexible et agile,
priorisant des approches collaboratives et dé-
montrant une volonté de trouver et de mettre
en ceuvre des solutions a l'extérieur de son sys-
teme ou secteur.

La confiance

La confiance entre les partenaires est la clé
de voute du maintien et de la durabilité des
relations partenariales, notamment a travers
cette vision commune et partagée permettant
des relations harmonieuses entre les parte-
naires et 'abolition des hiérarchies.

Lorsque les cultures organisationnelles de
deux ou plusieurs organisations qui souhaitent
collaborer sont différentes, Callaly et ses colle-
gues (2011) suggerent que la confiance serait
la clé pour aller de 'avant. Pour headspace, le
consortium? a joué un role important dans
le développement de cette confiance et d'une
culture collaborative. Cette instance a éga-
lement constitué un espace ou les conflits
étaient mis sur la table et discutés pour don-
ner des rétroactions continues sur les forces,
les faiblesses et les accomplissements du par-
tenariat.

Cette confiance a aussi été trés importante
dans le développement de Foundry (Salmon,
Fernando et Berger, 2018). Pour les auteurs,
batir cette confiance assure que les leaders
parmi les parties prenantes se dirigent vers

échelle pour démontrer son fonctionnement. Pour ce faire, une démarche de recherche et/ou d’évaluation
accompagne la mise en ceuvre pour en tirer des apprentissages permettant une mise a ’échelle de ce projet

(programme ou modele) (Rutman, 1974).
2 Ils’agit de la structure de gouvernance de headspace.
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un objectif commun :

And so, you know I think we were pretty
well established in that way. I think that the
magnitude of this and the way people feel
the different agencies feel...I think that just
opens the door to trust a lot faster. So, we did
the hard work and trust takes a long time
to build and a nano second to break so, you
have to attend to that. But I do think that we
established ourselves as credible partners so,
when we, when [NAME] or I come running,
or want to come in somebody’s door and
say, ‘hey, let’s have a conversation’, they’re
already thinking ‘oh, what are those guys up
to?” But they’re not thinking ‘how are they
going to screw me over? (Centre A, Centre
Staff). (Salmon, Fernando et Berger, 2018,

p. 41)

Cependant, il est important de préter une at-
tention particuliere, lors du travail en partena-
riat, a l'effet d'un débalancement de ressources
sur le pouvoir ou sa perception de la part des
partenaires (Callaly et al., 2011). En effet, dans
le cas de headspace Barwon, « Barwon Health »
était le partenaire le plus important, et plu-
sieurs des autres partenaires avaient cette per-
ception qu’il voulait « prendre le pouvoir », ce
qui risquait d'influencer la confiance pourtant
nécessaire a la collaboration. Cet enjeu serait
encore plus important pour les organisations
partenaires de plus petite portée. Callaly et ses
collegues (2011) recommandent de mettre en
place une stratégie positive d’habilitation des
partenaires afin de les garder engagés dans
headspace.
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DANS LA CONSULTATION

Plusieurs dimensions et facteurs associés a
la collaboration et au partenariat au sein
des RSIJ ont été discutés avec les inter-
venants jeunesse ayant participé da notre
consultation. Quelques observations en res-
sortent :

57,14 % des intervenants (8 sur 14) consi-
derent que la connaissance du role et des
responsabilités des autres professionnels
et des partenaires est une composante cri-
tique, tandis que 42,86 % (soit 6 sur 14)
sont d’avis que cette composante est impor-
tante, mais non critique.

La formalisation de relations de travail avec
des partenaires du réseau public et commu-
nautaire est une composante critique pour
57,14 % des intervenants (8 sur 14), tandis
que 35,71 % (5 sur 14) sont d’avis que cette
composante est importante, mais non cri-
tique.

La planification des services autour d’une
vision commune est une composante cri-
tique du point de vue de 57,14 % (8 sur 14)
des intervenants. 42,86 % (6 sur 14) sont
d’avis que cette composante est importante,
mais non critique.

57,14 % des intervenants (8 sur 14) jugent
important, mais non critique, le partage
d’un lieu de travail commun entre les pro-
fessionnels multidisciplinaires et entre les
organismes partenaires, alors que seule-
ment 28,57 % (4 sur 14) le considerent
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comme critique, contre 14,29 % (2 sur 14) qui pensent que cette composante est sans importance.

78,57 % des intervenants (11 sur 14) ont indiqué que des services offerts par des pairs-aidants
constituent une composante importante, mais non critique, et seulement 14,29 % (2 sur 14)
d’entre eux la jugeant critique.

La moitié des intervenants interrogés pensent que les outils standardisés communs de transfert
d’informations entre I’ensemble des partenaires constituent une composante importante, mais
non critique. 42,86 % (6 sur 14) ont indiqué que cette composante est critique. Un intervenant est
d’avis que cette derniére est sans importance.

L'unification des systemes informatiques est considérée comme étant critique par 71,43 % (10
sur 14) des intervenants alors que seulement 14,29 % (2 sur 14) d’entre eux pensent que c’est une

composante importante, mais non critique, et 2 autres intervenants la considerent comme éetant
sans importance.

Enfin, le codéveloppement entre les professionnels multidisciplinaires et entre les organisations
partenaires (par exemple, une formation incluant plusieurs organisations et types de profession-
nels, une officialisation d’une communauté de pratique pour échanger) est considéré comme une
composante critique par 57,14 % des intervenants (8 sur 14). 35,71 % (5 sur 14) sont d’avis que
cette composante est importante, mais non critique.
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COMPOSANTES:
TRAJECTOIRE DE SERVICES
CONTINUE

L'importance d'une trajectoire de services
continue, dont les références sont person-
nalisées, est une caractéristique du modele
de services de Foundry mise de I'avant par Sal-
mon, Fernando et Berger (2018). Ces auteurs
avancent que le modele de services cherche a
offrir le plus de services possibles par des inter-
venants de Foundry ou des partenaires avec qui
des canaux de communication clairs ont déja
été établis afin d'éviter que les jeunes aient a se
déplacer entre des services au fonctionnement
et aux mécanismes d’acces différents.

Rickwood, Van Dyke et Telford (2015) sou-
lignent que les mécanismes de coordination
des soins doivent étre soutenus par une ap-
proche holistique pour les jeunes a travers
leurs trajectoires de soins qui impliquent po-
tentiellement plusieurs professionnels multi-
disciplinaires et un partenariat entre diverses
organisations. Cette approche est nécessaire
pour répondre aux problemes complexes et
interreliés que rencontrent les jeunes (Com-
munio, 2009). En fait, I'éducation, les relations
sociales, I'emploi, la situation financiere et le
logement sont tous des déterminants sociaux
influencant le bien-étre physique, social et
psychologique des individus.

Tant pour Jigsaw en République d’Irlande que
pour headspace en Australie, tres peu de réfé-
rences sont faites vers d'autres services a l'ex-
térieur du ember de services intégrés (Hilfer-
ty et al., 2015 ; O’Keeffe et al., 2015). Parmi les
1072 jeunes ayant terminé un épisode de ser-

vices d'intervention bréve en santé mentale a
Jigsaw en 2013, 70,8 % des jeunes n'ont pas été
référés vers d’'autres services (O’Keeffe et al.,
2015). Dans ce méme échantillon, la plupart
des références ont été faites vers les services
publics en santé mentale pour les adolescents
(6,7 %), les services publics en santé mentale
pour les adultes (4,9 %)* ou un médecin géné-
raliste (5,6 %). Quant a headspace, pour l'an-
née fiscale 2013-2014, Hilferty et ses collegues
(2015) estiment qu’entre 3 % et 5 % des jeunes
ont recu une référence formelle vers d’autres
services lors de leur premiere ou de leur der-
niere visite a headspace. Toutefois, les auteurs
spécifient que ces données administratives ne
refletent pas les références informelles des in-
tervenants, et que les entretiens qualitatifs au-
pres d'eux indiquent que ce type de références
est beaucoup plus fréquent. Ces mémes en-
tretiens soulevent que les références les plus
fréquentes se font vers les services publics en
santé mentale pour les adolescents (CAMHS),
les services publics en santé mentale pour les
adultes (AMHS) et les institutions de troisieme
ligne en santé mentale®. Ainsi, dans les deux
cas, les auteurs concluent que des références
vers des organismes extérieurs sont surtout
données vers des services plus spécialisés qui
offrent une intervention soutenue lorsque la
problématique de santé mentale est sévere
(Hilferty et al., 2015 ; O’Keeffe et al., 2015). Si
ces données refletent pour O’Keeffe et ses col-
legues (2015) que Jigsaw ne dédouble pas les
services, les entretiens menés par Hilferty et
ses collegues (2015) permettent d’approfondir
la question du role que prend headspace dans
l'ensemble des services en santé mentale jeu-

1  Incluant des services de premiere et de deuxieme ligne.

2 Latroisiéme ligne référe aux centres affiliés universitaires qui offrent des services surspécialisés. Au Québec,
on peut, par exemple, citer 'Institut national de psychiatrie 1égale Philippe-Pinel et 'Hdpital Douglas qui offrent des

services de troisiéme ligne.



Constat de la littérature et de la consultation

nesse en Australie. Précisément, les auteurs
affirment que headspace et CAMHS n'inter-
viennent pas en complémentarité pour un
méme jeune, mais plutdt que I'une des deux
organisations mettrait rapidement fin aux ser-
vices lorsque l'autre est impliquée. De maniere
générale, ils rapportent que les relations de tra-
vail entre les deux organisations varient beau-
coup d'un point de service a un autre. Certains
intervenants de headspace ont exprimé qu’il
existait une certaine confusion dans les roles,
et des mésententes entre les dispensateurs de
services persistent malgré les rencontres, no-
tamment parce qu’il est parfois nécessaire de
mener une évaluation complete et damorcer
le traitement avant de réaliser que les besoins
du jeune seraient mieux satisfaits dans une
autre organisation (Hilferty et al., 2015).

Spécifiquement, la transition vers les services
en santé mentale adulte a été abordée dans
trois des études recensées (Communio, 2009 ;
Hilferty et al., 2015 ; Salmon, Fernando et Ber-
ger, 2018). Dans I'évaluation développementale
de Salmon, Fernando et Berger (2018), les ser-
vices de Foundryfaciliteraientle passage entre
les services jeunesse et les services adultes,
ces deux types de services étant décrits par les
intervenants comme deux mondes différents.
A cet effet, les philosophies derriére les ser-
vices de Foundry et des Youth One Stop Shops se
rejoignent en ce quelles soulignent I'impor-
tance de développer l'autonomie et le pouvoir
d’agir des jeunes dans les services qu’ils re-
coivent, de sorte qu’ils puissent prendre plus
de responsabilités dans leur propre rétablis-
sement avec le temps (Communio, 2009 ; Sal-
mon, Fernando et Berger, 2018).

Les évaluations de headspace et des Youth One
Stop Shops ont tenté de préciser les stratégies
les plus fréquemment mises en ceuvre par les
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intervenants pour faciliter cette transition.
Pour headspace, les stratégies de transition les
plus fréquemment adoptées pour la transition
d’un jeune vers les services adultes, selon une
consultation menée aupres dorganisations
extérieures ayant travaillé en collaboration
avec headspace, sont d'offrir des soins en si-
multané durant une certaine période, de faire
un suivi avec le personnel de lorganisation
et daccompagner le jeune vers les nouveaux
services (Hilferty et al., 2015). Cette méme
consultation rapporte que 31 organisations sur
un échantillon de 38 se sont dites satisfaites
ou tres satisfaites du niveau du soutien offert.
L'évaluation des auteurs ne releve toutefois
aucune explication par rapport aux insatis-
factions de certaines organisations. En ce qui
concerne les Youth One Stop Shops, les straté-
gies de transition rapportées lors de I'évalua-
tion par les intervenants et les gestionnaires
recoupent celles de headspace, auxquelles
s'ajoute un systeme informatisé qui identifie
les jeunes de 24 ans afin de commencer les
interventions pour faciliter la transition. A
ce propos, parmi les jeunes identifiés, on in-
clut également les jeunes n'ayant pas utilisé les
services depuis un certain temps, afin qu'ils
soient informés qu’ils n'auront plus acces
aux services et qu’ils devront faire appel aux
services adultes (Communio, 2009). L'évalua-
tion révele également que 70 % des 43 jeunes
de 20 a 25 ans utilisateurs des Youth One Stop
Shops affirment que les services offerts pour
la transition étaient efficaces ou tres efficaces.
Un taux similaire de satisfaction a été obtenu
aupres des gestionnaires des différents Youth
One Stop Shop (Communio, 2009). Les groupes
de discussion menés aupres des utilisateurs
de services ont relevé des difficultés liées a la
perte d'une bonne relation thérapeutique et a
l'acces a un médecin de famille hors des Youth
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One Stop Shops (Communio, 2009).

DANS LA CONSULTATION

Le suivi du jeune pendant la transition vers d’autres services est important. Des contacts et des
suivis continus avec un intervenant durant l'attente d’un service spécialisé sont primordiaux
pour les jeunes. Selon la moitié des intervenants consultés, cette composante est critique. De plus,
78,57 % des intervenants (11 sur 14) jugent que le fait d’avoir un méme intervenant pivot qui suit
un jeune durant toute sa trajectoire est une composante critique; seulement 21,43 % des interve-
nants (3 sur 14) pensent qu’elle est importante, mais non critique. L'avis des 12 jeunes que nous
avons consultés va dans le méme sens : 58,33 % (7 sur 12) d’entre eux considerent que garder un
méme intervenant pivot qui assure le suivi durant toute la trajectoire est déterminant pour le lien
de confiance.

De plus, pour les intervenants interroges, assurer un accompagnement adéquat vers le bon service
jusqu’a la prise en charge parait critique (57,14 %, soit 8 sur 14) — ou importants, mais non cri-
tiques (35,75 %, soit 5 sur 14) — pour les jeunes. Seulement un seul intervenant juge cette pratique
comme étant sans importance.

Enfin, 57,14 % des intervenants (8 sur 14) ont souligné qu’une trajectoire de référence claire,
personnalisée avec un accompagnement de sorte a éviter que les transitions entre services et orga-
nismes du RSIJ soient difficiles pour le jeune, est une composante critique. 42,86 % d’entre eux (6
sur 14) sont d’avis que cette composante est importante, mais non critique.
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COMPOSANTE 6 : PLACE
AUX JEUNES, AUX PARENTS
ET AUX PROCHES DANS LES
RSI1J

Pour Rickwood, Van Dyke et Telford (2015),
impliquer des jeunes et leur famille dans les
centres headspace garantit des services offerts
centrés sur leurs besoins. En plus de la place
accordée aux jeunes, aux proches et aux pa-
rents dans la trajectoire de soins, Salmon,
Fernando et Berger (2018) soulignent la prio-
rité commune accordée a I'importance détre
a lécoute des jeunes et de leur famille a tra-
vers, notamment, la mise en place de comités
consultatifs pour valoriser leur apport.

Il est important de souligner, de prime abord,
que la participation des jeunes dans la littéra-
ture réfere a deux formes de participation :

+ la participation du jeune a son épisode
de soins ;

+ la participation du jeune dans la mise
sur pied des services.

Dans un cas comme dans l'autre, la participa-
tion des jeunes est décrite comme une compo-
sante clé dans plusieurs réseaux de services
intégrés. Au-dela de la voix que cette implica-
tion accorde aux jeunes pour participer a la
prise de décision concernant leur vie et leur
communauté, elle les habilite (empowerment)
et renforce leur estime de soi et leurs compé-
tences.

Plusieurs documents répertoriés font état
d’'une volonté d'impliquer les jeunes dans les
décisions relatives aux prestations de ser-
vices qu'ils recoivent, notamment en ce qui
concerne leurs propres objectifs et la facon
dont ils veulent les atteindre (Communio,
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2009, Hilferty et al., 2015 ; Muir, Powell et Mc-
Dermott, 2012 ; Salmon, Fernando et Berger,
2018). Selon Muir, Powell et McDermott (2012),
pour que les jeunes puissent prendre des déci-
sions concernant leurs soins, il faut des inter-
venants qui s'assurent que ceux-ci soient bien
informés et comprennent la situation. Le sen-
timent de pouvoir décider des services regus a
été inclus a travers plusieurs items dans le son-
dage de satisfaction de headspace pour 'année
fiscale 2013-2014. Les résultats montrent que
85 % des jeunes se sont sentis impliqués dans
les décisions concernant leurs soins, 85 % des
jeunes ont senti qu'ils pouvaient exprimer
leurs inquiétudes aux intervenants et 78,5 %
ont senti qu’ils recevaient de l'aide en lien avec
leurs besoins (Hilferty et al., 2015). S’il n'existe
pas de questionnaire quantitatif comparatif,
les jeunes ayant participé aux entretiens qua-
litatifs auraient une opinion plus favorable
de leur implication dans les décisions avec
headspace qu’avec les services traditionnels
(Muir, Powell et McDermott, 2012). Cependant,
une minorité de jeunes ont également décrit
les services de headspace comme paternalistes
ou ont critiqué le fait de ne pas pouvoir choi-
sir le genre de leur intervenant : “In particular,
there were complaints about practitioners with
whom they had built rapport and who subsequent-
ly left headspace, or when they were unable to see
a practitioner of their preferred gender» (Muir,
Powell et McDermott 2012, p. 185). Inversement,
le manque de personnel masculin a été soule-
vé comme un probleme dans un autre RSI par
les jeunes, qui précisent qu’il est parfois plus
facile de se confier a un intervenant de genre
masculin (Youth Coalition, 2013).

Dans le cas de Foundry (Salmon, Fernando et
Berger, 2018), les jeunes des comités consul-
tatifs ont surtout été sollicités au début du
processus de déploiement, particulierement
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en ce concerne le design du batiment. En
plus de cette participation formelle a travers
les comités consultatifs, ces jeunes ont égale-
ment été impliqués dans plusieurs activités au
niveau local pour promouvoir Foundry et in-
citer leurs pairs a s'engager dans les groupes
et les services des centres. Ils ont notamment
participé a des activités scolaires, a des événe-
ments communautaires, et ont contribué a la
création de films et d’initiatives de transfert
de connaissances au sujet de la santé men-
tale. Dans le processus de développement de
Foundry au Canada, la participation des jeunes
et des communautés aux décisions relatives
aux couleurs, a 'aménagement intérieur ainsi
qu’a élaboration de la marque a été identifiée
comme une stratégie facilitant 'acces et I'enga-
gement des jeunes dans les services (Salmon,
Fernando et Berger, 2018).

Plus tard, la mise en place de ces comités a
propulsé des tables de leadership pour cen-
trer leur travail en vue de répondre aux be-
soins des jeunes, ce qui était fortement appré-
cié par toutes les parties prenantes :

I think it also comes down to having a lea-
dership table that is putting the youth input
first. Every step of the way I would give a bit
of my effort and step away because I felt like
I was there for a token stamp of approaval
and nothing would get followed through.
But here at the leadership table, all of the
different partners, they’re like “okay this is
what the youth want!” If we have problems
later on, “let’s check in with the youth”. For
any of the youth that have been involved,
they keep coming back and keep giving fee-
dback. It means they can see that what they
are putting in is actually being put into frui-
tion. (Centre E, Parent Advisor). (Salmon,
Fernando et Berger, 2018, p. 41)
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It is like the whole rubber stamp thing, like
if a vegan was putting together a meat shop.
There’s real life issues we have and everyone
in this room has some experience. It is our
actual community coming together to make
a difference. I am only 17 and I see a lot of
good happening in our community (Centre
C, Youth Advisor). (Salmon, Fernando et
Berger, 2018, p. 41)

Lesconsultations menéesaupresdesjeunesen-
tourant diverses RSIJ australiens soutiennent
qu’il est important que les jeunes puissent étre
impliqués dans le choix des programmes et
des activités menés par les organismes, mais
également dans la conception et I'exécution de
ceux-ci (Youth Coalition, 2013). Parallelement,
ces jeunes insistent sur 'importance que ceux
qui s'impliquent dans le développement et la
mise en ceuvre de ces programmes disposent
des compétences et des appuis nécessaires
pour que les services soient de qualité.



Constat de la littérature et de la consultation

® O
aa
DANS LA CONSULTATION

Les résultats de nos consultations vont dans le méme sens que la littérature. En effet, la majorité
des jeunes ayant participé a la consultation considerent qu’ils aimeraient étre plus impliqués dans
les décisions concernant les services qui leur sont offerts (épisode de soins du jeune). Plus particu-
lierement, 33,33 % (4 sur 12) d’entre eux indiquent étre a l'aise avec le fait d’étre au « courant des
décisions prises », tandis que la moitié (6 sur 12) a souligné vouloir « étre plus impliqués dans les
décisions par les intervenants ». Seulement un seul jeune indique qu’il est convenable que ce soient
les intervenants qui prennent les décisions.

Quant aux manieres d impliquer les jeunes dans les décisions relatives a leurs trajectoires de soins
et de services, les modalités suivantes ont toutes été jugees pertinentes, soit : le fait de prendre
le temps de bien informer le jeune (75 %, soit 9 sur 12); lui donner la possibilité de choisir son
intervenant (58,33 %, soit 7 sur 12); lui faire sentir qu’il peut donner son avis sans étre juge ou
paternalisé (75 %, soit 9 sur 12); le fait de savoir que son avis sera pris en compte dans les deci-
sions (75 %, soit 9 sur 12); lui laisser la décision finale concernant les objectifs et les moyens pour
y arriver (58,33 %, soit 7 sur 12); ou encore, lui demander son accord avant de parler avec ses
parents ou ses proches (66,67 %, soit 8 sur 12).

L’implication des jeunes en lien avec la planification et la gouvernance a été jugee importante par
une majorité de jeunes (58,33 %, soit 7 sur 12), mais seulement en contexte ot les jeunes voulaient
étre impliqués. Quant a la forme d’implication qui intéresserait ceux et celles ayant jugé cette
implication primordiale et nécessaire, la possibilité d’organiser des activités ou des ateliers — avec
58,33 % jeunes repondants (7 sur 12), suivis de celle de prendre part au Comité decisionnel des
activités — avec 41,67 % des jeunes répondants (5 sur 12), ou encore la pair-aidance (accompa-
gnement par des pairs ayant vécu des situations similaires a la leur) - avec également 41,67 %
des jeunes répondants (5 sur 12), ont ¢té les principales formes d’implication identifiées par les
jeunes consultes.

Il semble ainsi avoir un consensus sur l'importance d’impliquer les jeunes dans la définition et
Porientation de l'offre de services. 100 % des intervenants que nous avons consultes ont répondu
que U'implication des jeunes dans la gestion et la planification des services est une composante soit
critique (64,29 %, soit 9 sur 14), soit importante, mais non critique chez 35,71 % d’entre eux ( 5
sur 14). De méme, 78,57 % des intervenants consultés (11 sur 14) ont affirmé que U'implication
du jeune dans les décisions sur les objectifs prioritaires de ses services et sur les moyens a mettre
en place constitue une composante critique. 21,43 % (3 sur 14) pensent que cette composante est
importante, mais non critique.
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L'implication de la famille dans les services est
considérée comme une composante impor-
tante des réseaux de services intégrés, notam-
ment pour headspace en Australie (Hilferty et
al., 2015), Jigsaw en Irlande, les Youth One Stop
Shops en Nouvelle-Zélande (Garrett et al., 2019)
et Foundry au Canada (Salmon, Fernando et
Berger, 2018).

La littérature consultée établit plusieurs indi-
cateurs soutenant que limplication des pa-
rents du jeune peut étre un facilitateur dans
leur acces et leur engagement envers les ser-
vices. Selon les données d'O’Keeffe et ses colle-
gues (2015), sur 1608 jeunes ayant accédé aux
services de Jigsaw en 2013, 434 (27 %) ont fait
suite a un premier contact pour une demande
de services faite par les parents, ce qui est la
deuxieme source la plus élevée de demandes
de services, apres les jeunes eux-mémes
(31,3 %). A partir de leurs données, Hilferty et
ses collegues (2015) rapportent que 40 % des
jeunes consultent a headspace principalement
en raison de l'influence de leur famille ou de
leurs amis, mais I'échantillon sur lequel se sont
appuyés les auteurs pour ce constat précis n'est
pas spécifié.

Pour un premier contact avec headspace, leurs
données d’entretiens qualitatifs menés aupres
de 50 jeunes soulignent également le réle que
peut jouer la famille pour ce qui est de I'acces
aux services de headspace, avec six (6) jeunes
rapportant que cest leur mere qui a pris un
premier rendez-vous, parfois sans leur accord
(Hilferty et al., 2015). A partir d'un sondage au-
pres de 226 parents de jeunes utilisateurs des
services de headspace, Hilferty et ses collegues
(2015) ontidentifié différents moyens employés
par les parents pour soutenir les jeunes rece-
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vant des services. D’'une part, des parents ont
apporté un soutien instrumental en condui-
sant le jeune au point de service (n = 68), en
lui rappelant ses rendez-vous a headspace (n =
56), en contactant les autres services recom-
mandés par headspace (n = 15) ou en payant les
colits associés au déplacement vers un point
de service (n = 8). D’autre part, des parents
ont apporté du soutien émotionnel en faisant
un retour avec le jeune sur ses rendez-vous a
headspace (n = 63), en encourageant le jeune a
mettre en ceuvre les recommandations du per-
sonnel de headspace (n = 53), en discutant avec
le jeune des facons dont la famille pouvait étre
soutenante (n = 46) ou en lisant sur les enjeux
vécus par le jeune (n = 39).

De plus, dans le cas de Foundry, les parents
et les grands-parents étaient impliqués, par
exemple, sur le plan de la programmation
d’offre de services culturellement adaptés
aux jeunes, du partage d'informations et a I'in-
térieur des ateliers dapprentissage de cuisine
et autres (Salmon, Fernando et Berger, 2018).

Méme si plusieurs modeles de services
mettent de l'avant I'implication des familles
comme composante essentielle des RSIJ, deux
des études analysées (Hilferty et al., 2015; Sal-
mon, Fernando et Berger, 2018) s’attardent
a certains des enjeux entourant le role que
celles-ci prennent dans les modéeles de ser-
vices présentés. Lévaluation développemen-
tale par Salmon, Fernando et Berger (2018)
releve que les activités des phases de dévelop-
pement initiales de certains centres Foundry
au Canada insistaient surtout sur I'engagement
des jeunes, mais moins sur I'engagement des
parents. Ainsi, des répondants rapportaient
avoir I'impression que les jeunes sentaient que
les centres accueillaient seulement les jeunes
et non les parents ou les familles. En outre,
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méme si des comités de familles ont été mis
en place et que le personnel des centres Foun-
dry reconnait leur apport considérable, ils
soulignent les contraintes en matiere de res-
sources, notamment le temps nécessaire pour
faciliter la communication et les suivis, ce qui
fait de la phase dopérationnalisation des idées
de ces comités un défi pour I'équipe (Salmon,
Fernando et Berger, 2018).

Du c6té de Hilferty et ses collegues (2015), 'im-
plication des familles est une composante
moins bien opérationnalisée chez headspace
Australie. Les auteurs soulévent qu'une faible
connaissance des services chez ce groupe de
personnes ainsi que 'absence de services d’in-
tervention pour les familles sont des enjeux a
traiter. En effet, Hilferty et ses collegues (2015)
concluent qu’il y a une faible connaissance des
services de headspace chez les parents et les
familles des jeunes. Sur les 93 parents consul-
tés dans le cadre d'un plus important sondage
mené aupres des acteurs entourant headspace,
63 % (n = 58/93) dentre eux ne connaissaient
pas les services offerts par headspace ou
n'avaient jamais entendu parler de headspace
avant que leur jeune s’y rende pour une pre-
miere consultation (Hilferty et al., 2015). Au
sein des groupes de discussion composés de
38 parents, plusieurs ont également rapporté
avoir dii consulter dans plusieurs autres ser-
vices avec leur jeune avant dentendre parler
de headspace (Hilferty et al., 2015).

La négociation des enjeux relatifs a la confi-
dentialité représente un autre enjeu propre
a l'implication des parents dans les services
(Hilferty et al., 2015 ; Youth Coalition, 2013).
Plusieurs études qualitatives rapportent que
pour certains jeunes, le fait qu'un profession-
nel de la santé soit en contact avec les parents
peut exacerber les craintes d’'un bris de confi-
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dentialité, ce qui peut compromettre une de-
mande d'aide (Hilferty et al., 2015; Muir, Powell
et McDermott, 2012; Salmon, Fernando et Ber-
ger, 2018). Certains des parents ayant participé
aux groupes de discussion menés par Hilfer-
ty et ses collegues (2015) ont nommé vivre de
la frustration de ne pas recevoir de suivi de la
part des membres du personnel de headspace,
d’avoir I'impression de ne pas avoir leur mot
a dire ou de ne pas étre consultés par rapport
aux informations concernant I'historique ou le
fonctionnement du jeune.

Hilferty et ses collegues (2015) rapportent éga-
lement une des lacunes quant aux services
offerts aux parents. D'une part, plusieurs
parents ayant participé aux sondages men-
tionnent qu’ils ne recoivent pas, mais aime-
raient recevoir, des services de consultation
pour des conseils professionnels sur la gestion
de la santé mentale de leur jeune (Hilferty et
al., 2015). Les parents sont ceux qui utilisent le
plus les services pour des conseils ou de l'aide,
avec 43,3 % des 829 demandes de consultation
enregistrées pour I'année 2013, devant les ac-
teurs des écoles (9,5 %) et les médecins de fa-
mille (7,9 %) (O’Keeffe et al., 2015).

D’autre part, les parents ayant participé aux
sondages ainsi que ceux dans les groupes de
discussion nomment en forte proportion le
souhait détre inclus dans les services par le
biais de la thérapie familiale (Hilferty et al.,
2015). A partir des récits des participants aux
groupes de discussion, les auteurs identifient
des besoins d’intervention chez les parents,
notamment a la lumiére des difficultés a com-
poser avec les enjeux vécus par leur jeune ou
le fait de vivre un défi sur le plan de la santé
mentale similaire a celui vécu par leur jeune.
Ceux-ci relevent également que plusieurs des
parents rencontrés ont vécu la méme difficulté
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que le jeune, puisque celle-ci touchait alors la
famille, comme le suicide d’'un proche, les dy-
namiques de violence familiale, la séparation
et le deuil. Toutefois, les services s’adressant
spécifiquement aux parents ne sont pas finan-
cés dans headspace, ce qui implique que peu de
points de services les offrent.
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COMPOSANTE 7 :
GOUVERNANCE INTEGREE
ET INTERSECTORIELLE

Les services de headspace sont fournis par un
large réseau de centres administrés et soute-
nus par I'Office national headspace (Hilferty
et al., 2015). Selon ces auteurs, les fonctions
de soutien offertes par 'Office sont multiples
et incluent, entre autres, de fournir conseil et
soutien pour les besoins concernant la ges-
tion financiére, opérationnelle et clinique;
de développer des systemes et des processus
d’'information efficients pour soutenir la qua-
lité et 'évaluation des pratiques; de faciliter la
formation du personnel; de développer et de
maintenir le site Web et les réseaux sociaux de
headspace, d’administrer et d’assurer les ser-
vices en ligne a travers eheadspace; et de gérer
et de fournir les services dans le cadre du pro-
gramme du soutien scolaire. Les participants a
I'étude de Hilferty et ses collegues ont majori-
tairement statué sur l'utilité de I'Office national
headspace; 23 des 29 répondants a un sondage
le trouvent utile ou tres utile.

En collaboration avec les agences locales, la
gouvernance de headspace est assurée par un
consortium de prestataires locaux de ser-
vices régi par des processus formels et des
ententes de partenariat. Le role attribué au
consortium est la direction stratégique de
headspace. 11 s'assure également de fournir le
soutien nécessaire afin d'assurer l'atteinte des
objectifs de la communauté, notamment a
travers la planification et la contribution des
collegues. D’ailleurs, le consortium est consi-
déré comme une structure formelle pour la
création et le maintien des partenariats pour
assurer la continuité des services headspace.
Le consortium regroupe des représentants
des domaines de la santé mentale, de la san-
té physique, des dépendances et de la réa-
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daptation ainsi que des représentants d’or-
ganismes communautaires (Rickwood et al.,
2019). Ainsi, le modeéle de consortium utilisé
par headspace permet a chacun des points de
services de batir des connexions locales (Hil-
ferty et al., 2015). Par ailleurs, les résultats de
I'évaluation ont démontré que certains centres
ont réussi a batir des réseaux élargis de par-
tenaires, alors que dautres ont soulevé des
tensions avec des organisations locales, non
membres du consortium.

De la méme maniere, Callaly et ses collegues
(2011) discutent du consortium de headspace
Barwon. Ils mettent en garde les organisations
de renoncer a des responsabilités existantes,
comme cela a été le cas de ce consortium. Pour
pallier cette problématique, un protocole
d’entente a été établi et celui-ci comprenait un
engagement pour développer des politiques
et des procédures communes concernant les
structures de prise de décisions, la gouver-
nance clinique, la colocation des services, un
modele commun de soins incluant un seul
point d’entrée et des trajectoires de services,
l'utilisation d'un dossier électronique de santé
partagé, les enjeux de l'image de marque, la
reddition des comptes de 'équipe, les arran-
gements de formation ainsi que les modali-
tés d'évaluation et de recherche. Callaly et ses
collegues (2011) le définissent comme un sys-
teme de gouvernance collaborative ou les par-
tenaires s'engagent dans une prise de décision
axée sur le consensus.

Du cé6té des Youth One Stop Shops (Communio,
2009), les structures et les processus de gou-
vernance sont ceux des organisations a but
non lucratif dont les bénévoles de la commu-
nauté et les jeunes se retrouvent au cceur. Les
résultats de I'évaluation ont soulevé quelques
lacunes qu’il faudra pallier afin de mieux dé-
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velopper la gouvernance. 11 s’agit principale-
ment d'une inconsistance dans l'implication
des jeunes, des Maoris (peuple autochtone de
la Nouvelle-Zélande), d'un manque de clarté
du role des membres des comités et des ha-
biletés pour la planification stratégique. A cet
effet, le rapport recommande de définir clai-
rement les attentes envers les membres afin
d’augmenter leur engagement, leur rétention
et leur imputabilité.

DANS LA CONSULTATION

Dans le cadre des consultations avec les in-
tervenants jeunesse, il s’est averé que l'im-
plication d’organismes de la communauté
dans la gestion et la planification des ser-
vices est une composante critique pour
64,29 % des répondants (9 sur 14), et im-
portante, mais non critique pour 35,71 %
(5 sur 14) d’entre eux. De plus, une majo-
rité d’intervenants consultés, soit 71,43 %
(10 sur 14), ont signifié que l'implication

des intervenants dans la gestion et la plani-

fication des services est une composante cri-

tique pour les jeunes. Les 28,57 % restants
(soit 4 sur 14) ont indiqué que cette compo-
sante est importante, mais non critique
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COMPOSANTE 8:
FINANCEMENT RECURRENT
ET UNE REDDITION DE
COMPTES REINVENTEE

Le financement est un élément important
pour les RSIJ, autant pour se déployer, pour
assurer loffre de services que pour mainte-
nir la collaboration. Dans le cas des Youth One
Stop Shops, le financement semble provenir
de plusieurs sources et les opportunités sont
assez courantes et accessibles. Cependant, le
rapport de Communio (2009) précise que les
compétences de léquipe sont surtout axées
sur l'intervention et moins sur les stratégies
de recherche et dobtention de financement.
D’ailleurs, dans ce sens, une des recommanda-
tions suggere de développer, en partenariat,
la capacité du RSIJ dans le repérage et la ré-
ponse aux opportunités de financement et le
développement des services.

De plus, si elles sont courantes et accessibles,
ces opportunités de financement sont égale-
ment variables d'un point de services YOSS a
un autre, ce qui entraine une variabilité dans
les services offerts et une iniquité dans l'acces-
sibilité des services. De plus, le financement
a courte échéance (de 1 a 3 ans) n'offre pas de
stabilité ni ne permettent de mettre en place
des planifications stratégiques et des plans de
développement de services a moyen et a long
terme. Ce type de financement se traduit par
une instabilité de I'équipe et une difficulté de
rétention des compétences au sein de I'équipe.
A cet effet, le rapport de Communio (2009) re-
commande un financement national permet-
tant un important niveau de certitude, des
services équitables et un développement stra-
tégique de ceux-ci. Le rapport recommande
également aux décideurs de consulter les
équipes YOSS au sujet du financement. A cet
effet, Callaly et ses collegues (2011) nomment
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un financement national garanti et récurrent
comme un facteur facilitant I'intégration des
services’.

En ce qui concerne le financement, le rapport
de Communio (2009) souleve le défi que ren-
contrent les YOSS en matiere de reddition de
comptes aupres des bailleurs de fonds et du
ministere de la Santé. Selon le rapport, les par-
ticipants a 'étude rapportent que la reddition
de compte porte sur les extrants et non sur
les processus et les résultats des services, des
informations jugées non pertinentes et sans
valeur ajoutée par les acteurs. En ce sens, une
des recommandations du rapport suggere de
consolider la reddition de comptes aux bail-
leurs de fonds et au ministere de facon a ce
quelle apporte une information pertinente
et cohérente automatiquement liée aux sys-
temes d'information cliniques. Tres essentiel,
ce processus devrait prévoir des mécanismes
de rétroaction aux équipes leur permettant
ainsi d'améliorer l'offre ou la configuration des
services ainsi que l'intervention (Communio,
2009). L'étude de Garrett et ses collegues (2019)
sur le volume et les types d'interaction dans
les Youth One Stop Shops souligne également
la présence de plusieurs interactions cachées
entre les intervenants, ce qui représente une
charge de travail importante, mais non comp-
tabilisée dans la reddition de compte des or-
ganisations. Particulierement, dans le cas des
services intégrés, ces auteurs soulignent que la
quantité de temps nécessaire a la coordination
entre les membres du personnel d'un point de
service, mais également avec les partenaires,
doit étre mesurée et prise en compte dans
lattribution du financement. Ils estiment de
plus que les approches de reddition de compte
sappuyant uniquement sur des mesures du

1
présence importante dans la communauté.
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nombre de jeunes rencontrés sont insuffi-
santes pour bien cerner 'ampleur du travail
requis.

Cette situation ne semble pas affecter le mo-
dele de headpsace. Hilferty et ses collegues
(2015) soulignent que I'expansion rapide des
centres headspace est la résultante du re-
haussement du financement gouvernemen-
tal. Dailleurs, selon Rickwood et ses collegues
(2015b), les services de santé mentale de heads-
pace sont financés aux deux tiers par Medicare
Benefits Schedule (MBS), a moins d’un tiers par
le financement de headpsace et par une petite
contribution qui provient du programme Ac-
cess to Allied Psychological Services (ATAPS). Se-
lon Hilferty et ses collegues (2015), cet accrois-
sement démontre également la capacité orga-
nisationnelle a promouvoir le modele, et donc
a sécuriser le financement, ce qui leur per-
mettra de conclure que headpsace n'aura pas
de souci a chercher et a obtenir des sources de
financement diversifiées.

Par ailleurs, Communio (2009) souligne que le
financement des YOSS est destiné principale-
ment a la prestation de services de santé et
sociaux, alors que le succes de cette presta-
tion de services et le maintien de leur qualité
incombent a des fonctions en arriere-plan. I1
s'agit notamment du développement des ser-
vices, de recherche et d’évaluation, du dévelop-
pement de nouvelles interventions ou d’amé-
lioration d’outils. Allouer des ressources rares
a ces fonctions pourrait influencer la presta-
tion de services aux usagers. Il est donc impor-
tant que du financement spécifique soit alloué
pour les services de soutien a la prestation des
services. Cest par exemple le cas de headspace,
Rickwood et ses collegues (2015b) rapportent

Callaly et ses collégues (2011) nomment deux autres facteurs : 1) un engagement fort des partenaires; et 2) une
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que l'engagement et I'évaluation des services
sont financés a 71 % par le fonds headspace, et
a 21 % par le Medicare Benefits Schedule (MBS)>.

2

COMPOSANTE 9::
DEMARCHE DE RECHERCHE/
EVALUATION INTEGREE

Le rapport de Communio (2009) fait état d'une
inconsistance a travers les centres des Youth
One Stop Shops pour ce qui est des activités de
gouvernance, d’assurance qualité et d'amélio-
ration de la qualité. Outre le fait qu’il n'y ait
pas de financement attribué a ces activités,
aucune base formelle pour 'assurance qualité,
les activités d'amélioration de la qualité a éva-
luer ne sont pas disponibles et prévues. Par ail-
leurs, les acteurs reconnaissent I'importance
de 'amélioration, et certains ont investi dans
des audits réguliers. Le rapport recommande
également de mettre en place une mesure
des résultats au niveau national a travers,
notamment, une base de données afin de ga-
rantir une consistance a travers les centres. La
mesure des résultats s’inscrit dans une vision
a long terme afin de s’assurer de l'attribution
des résultats a I'intervention YOSS, notamment
a travers une amélioration du bien-étre des
jeunes (Communio, 2009). Enfin, le rapport re-
commande aussi de mettre en place un cadre
d’évaluation qui permettra d’évaluer leffi-
cacité des YOSS, en utilisant des méthodes
robustes et valides permettant de porter un
jugement sur le succes ou non des interven-
tions.

A Topposé, la composante évaluation semble
au coeur du déploiement de headspace. Hilferty
et ses collegues (2015) la considerent comme
un facteur protecteur de la pérennisation
de headspace. Parmi les indicateurs de cet en-
gagement organisationnel de l'amélioration

Le Medicare Benefits Schedule (MBS) est une liste de services professionnels de santé que le gouvernement

australien subventionne, fournissant des prestations aux patients pour un large éventail de services de santé,
notamment les consultations, les tests de diagnostic et les chirurgies.
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continue de la qualité et des impacts des ser-
vices, les auteurs nomment : 1) un systeme
informationnel pour la collecte des données
sur la prestation des services; 2) des proces-
sus continus de monitorage et d’évaluation;
et 3) le projet d'innovation de services qui a
permis de développer le cadre conceptuel des
bonnes pratiques headspace. La dissémination
des différentes connaissances développées a
travers ces initiatives est facilitée par le réseau
national collaboratif d’apprentissage qui agit
comme un forum de partage des connais-
sances (Hilferty et al., 2015).

Salmon, Fernando et Berger (2018) discutent
des variations en matiere d’apprentissage
d’un site Foundry a un autre, ce qui nécessite
un partage et un échange des connaissances
afin d’informer le développement des meil-
leures pratiques. Ceci est particulierement
important et pertinent lors de I'étape de I'adap-
tation locale du modéle et son déploiement ol
les nouveaux sites demandent une rétroaction
transparente et une présence importante de
loffice central de Foundry (Salmon, Fernando
et Berger, 2018). A cet égard, l'évaluation de la
mise en ceuvre des headspace (Hilferty et al.,
2015) a montré une variation de la mise en
ceuvre a travers les différents sites headspace
attribuables a plusieurs facteurs, dont les be-
soins locaux des communautés; les ressources
disponibles et l'institution qui assure le lea-
dership de mise en ceuvre. Cette flexibilité
permettant d'adapter le modeéle a été dailleurs
appréciée par certains employés qui ont soule-
vé I'importance de s‘éloigner de la rigidité du
modele bureaucratique (Hilferty et al., 2015).

Les études de Rickwood, Van Dyke et Telfrod
(2015) et de Communio (2009) ont permis de
recenser quelques indicateurs de mesure dé-
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veloppés dans le cadre de l'évaluation des
headspace et des Youth One Stop Shops qu'il est
1)
coordination et intégration des services; 2) pla-

possible de regrouper en six catégories :

nification et amélioration des soins; 3) parte-
nariat; 4) engagement communautaire; 5) gou-
vernance clinique; et 6) atteinte des résultats
et satisfaction des jeunes.

Coordination et intégration des services

La coordination et I'intégration des services
fournis par headspace nécessitent de coor-
donner et d’intégrer des services multidis-
ciplinaires colocalisés a travers les quatre
principaux types de services : santé mentale,
consommation et dépendance, santé physique
et services professionnels. En ce qui a trait a
I'indicateur de performance, une hausse du
nombre ou des types de services ou des in-
tervenants était visée. Un autre indicateur
concerne [I'établissement de trajectoires
claires pour les usagers (Rickwood, Van Dyke

et Telford, 2015).

Planification et amélioration des soins

Parmi les principales activités liées aux indi-
cateurs de performance axés sur la plani-
fication et 'amélioration des soins, les au-
teurs nomment le monitorage et 1'évaluation
des mécanismes de coordination des soins
(Rickwood, Van Dyke et Telford, 2015). Les
activités au sujet de la planification des soins
comprennent notamment des études de cas,
de monitorage et d'amélioration des trajec-
toires cliniques, de développement et d’amé-
lioration des plans d'intervention individuelle.
Le monitorage, 'amélioration et I'évaluation
des mécanismes de coordination des soins
incluent 'amélioration ou le changement de
processus spécifiques, le développement de
guides de pratiques, la réalisation d’audits ou
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autres exercices d’assurance qualité ainsi que
I'étude et 'amélioration de processus cliniques.

Partenariat

L'étude de Rickwood, Van Dyke et Telford
(2015) fait état des indicateurs de performance
établis pour la mesure du partenariat local de
headspace. Les indicateurs portent principa-
lement sur les activités et les centres enga-
gés dans ces activités. La principale activi-
té qui semble renforcer le partenariat local,
autant sur le plan du nombre d’activités que
du nombre de centres engagés dans ces acti-
vités, est la participation au sein de comités,
de conseils, de forums, etc. Pour headspace, il
s’agit entre autres de comités consultatifs, de
groupes de références, de comités de pilotage,
de rencontres interagences, de conseil d’ad-
ministration, de réseau sectoriel, etc. Pour les
centres headspace, ces espaces sont une op-
portunité pour forger des relations et partager
des informations au sujet de headspace avec di-
verses organisations.

Parmi les autres activités recensées comme
des indicateurs clés de performance dans
le cadre de I'étude de Rickwood, Van Dyke et
Telford (2015) figurent les rencontres avec
les autres services, agences et institutions
et I'identification et/ou la recherche de nou-
velles opportunités de partenariat.

Engagement communautaire

Lengagement communautaire est une priori-
té essentielle pour headspace afin de renforcer
une connaissance mutuelle des besoins des
communautés et des réponses apportées par
les centres headspace (Rickwood, Van Dyke et
Telford, 2015). Cet engagement communau-
taire se traduit par une diffusion des informa-
tions au sujet de headspace dans les écoles
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locales, les événements communautaires, les
services et les agences au niveau local, etc.
De plus, headspace utilise différents modes
de dissémination : site Web, page Facebook,
médias traditionnels (presse, télévision et ra-
dio); bulletins d’'informations. headspace sen-
gage également dans des activités extérieures
a lorganisme, soit en les organisant ou en y
participant, notamment dans les écoles et les
universités. Lengagement communautaire de
headspace se traduit également a travers 'enga-
gement des jeunes et de leur famille.

Gouvernance clinique

Rickwood, Van Dyke et Telford (2015) men-
tionnent limportance de la gouvernance
clinique pour headspace, particulierement
parce quiil s’agit d'un modele multidiscipli-
naire en colocation. Par ailleurs, il y a moins
d’activités liées a cet indicateur. L'activité la
plus populaire et typique est l'organisation
de rencontres régulieres pour discuter de
la gouvernance clinique : des rencontres de
gouvernance clinique; des consortiums; des
rencontres cliniques; et des rencontres avec
les autres services. Une des activités réalisées
par plus du tiers des centres headspace évalués
était la revue et 'amélioration de leur modele

de gouvernance clinique.

Clest également le cas des Youth One Stop Shops
ou un cadre ou des standards uniformes appli-
qués a tous les centres pour guider et assurer
la qualité de la prestation de services n'existent
pas, ce qui affecte aussi I'uniformité de la
gouvernance clinique. Cest d’ailleurs dans ce
sens que le rapport de Communio (2009) re-
commande de développer, en partenariat, un
ensemble de standards nationaux de gouver-
nance et de qualité.
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Atteinte des résultats et satisfaction des jeunes

L'intégration sociale représente un service
fondamental pour les jeunes (Rickwood, Van
Dyke et Telford, 2015). Il s’agit d'un des indica-
teurs clés de performance de headspace. Une
des mesures implantées est la conception et
la mise en ceuvre d'un programme d’intégra-
tion sociale dans le centre headspace lui-méme
ou pour certains centres headspace a travers la
collaboration avec des partenaires pour aider
a combler ce besoin. Cependant, moins de la
moitié des centres headspace ont évalué la pro-
gression de l'atteinte de I'intégration sociale
de leurs usagers. D’'autres centres ont réalisé
des sondages pour avoir une rétroaction de
leurs jeunes.

Pour Rickwood, Van Dyke et Telford (2015),
presque tous les centres headspace rapportent
collecter des données de rétroaction au sujet
de leurs services, et souvent a travers plus d'un
mode de collecte : des sondages a des fins d’'in-
tervention au sujet de 'expérience de I'usager;
des audits et des sondages; des rétroactions
sur le site Web et les médias sociaux; une
boite de rétroaction dans la salle d’attente;
des groupes de discussion avec les jeunes et
les familles, et certains organisent un forum
annuel pour recueillir des rétroactions.
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aAa
DANS LA CONSULTATION

Les intervenants jeunesse que mnous avons
consultés sont majoritairement favorables
a la mise en place d’une structure intégree
pour la recherche, I’évaluation et l'amelio-
ration de la qualité afin d’approfondir les
connaissances, d’informer et d’améliorer
les pratiques. 92,86 % (13 sur 14) ont ré-
pondu que cette composante est soit critique
(57,14 %, soit 8 sur 14) soit importante,
mais non critique (35,71 %, 5 sur 14). Seu-
lement un intervenant s’est prononce en sa
défaveur, la jugeant sans importance.



COMPOSANTES CLES ET CONDITIONS
DE MISE EN (EUVRE DES RESEAUX DE
SERVICES INTEGRES JEUNES 12-25 ANS
DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS

Le présent projet ’’ETMISS vise a évaluer le
modele de réseaux de services intégrés (RSI)
en santé mentale pour les jeunes de 12 a 25
ans, y compris pour une population apparte-
nant a des minorités culturelles, notamment
en identifiant les composantes clés qui sont
responsables de lefficacité de ce modele. Dix-
huit études rapportées a travers vingt textes
différents ont répondu aux criteres d'inclu-
sion. Il est important de prendre en compte
que les études recensées ne permettent pas de
formuler une relation causale entre les com-
posantes clés d'un modele de service intégré et
lefficacité ou lefficience des services. La défi-
nition des réseaux de services intégrés et leurs
composantes clés varient d'un milieu étudié a
un autre. Les données issues de la littérature
permettent toutefois de tirer certainsconstats :

En concordance avec d’autres revues de littéra-
ture récente sur les RSIJ (Hugues et al., 2020;
Malla et al., 2018; Nooteboom et al., 2021), la
variété des approches méthodologiques des
études, mais également des modeles de ser-
vices intégrés et leur contexte ne nous per-

mettent pas dopérationnaliser les compo-
santes clés sous une forme universelle pour
tous les RSIJ. Plut6t, I'implantation d'un RSIJ
semble étre le produit d'une interaction ente
une volonté politique d’amélioration de l'ac-
cessibilité et de I'adaptabilité des services avec
les besoins, les réalités et les acteurs clés des
milieux locaux. En réponse a cela, les résul-
tats des consultations aupres des jeunes et des
intervenants ont été mobilisées comme pistes
afin de préciser la forme et 'importance des
différentes composantes clés en contexte des
services intégrés pour la jeunesse québécoise.
Les discussions entourant chacune des recom-
mandations formulées a partir de la littérature
et des consultations avec le Comité délibératif
formé de décideurs, de chercheurs, de ges-
tionnaires et de professionnels des milieux
de pratique, tant institutionnels que commu-
nautaires, ont été utilisées comme stratégies
afin de rapprocher les constats de la littérature
avec le contexte québécois. Ainsi, la section 9
présente une synthese des recommandations
en lien avec chacune des composantes clés
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ainsi qu'une discussion entourant son utilité
et sa faisabilité en contexte d'un réseau de ser-
vices intégrés jeunesse au Québec.

SERVICES INTEGRES ET ESPACE A
L'IMAGE DES JEUNES

La premiére recommandation rappelle la
nécessité doffrir des services complets et re-
groupés sous le méme toit, en favorisant la
colocation des services ainsi que l'établisse-
ment dententes avec des partenaires offrant
des services complémentaires a ceux offerts
par I'équipe dédiée. Pour plusieurs membres
du Comité, cette recommandation est difficile
a appliquer, notamment parce que cela néces-
site du temps et des efforts. Il y a également
l'enjeu de la surcharge de travail que connait le
milieu communautaire, ce qui fait craindre de
perdre la capacité de rejoindre les jeunes par
le biais de ces partenariats communautaires.
Il y a ainsi une réticence a regrouper les parte-
naires sous un méme lieu.

Le partage de compétences interdisciplinaires
par la collaboration, la mise en place de straté-
gies de rétention d’équipes multidisciplinaires
de méme que le développement de la collabo-
ration avec des médecins de famille sont des
éléments qui ont fait 'objet de discussions au
sein du Comité. La collaboration de Iéquipe
dédiée ne peut se faire sans I'implication des
partenaires intersectoriels et l'avis de certains
membres. En effet, I'équipe dédiée agit dans
un systeme complexe. Elle doit ainsi étre in-
tégrée, entre autres, avec les acteurs intersec-
toriels du milieu scolaire, du milieu commu-
nautaire, etc. De plus, il est important d’aller
au-dela d’'un objectif unique de rétention de la

main-d'ceuvre et plutdt développer une pers-
pective stratégique plus large de planification
de la main-d'ceuvre a long terme qui tient
compte des enjeux territoriaux. Cela signifie
de cibler certains profils d'intervenants dans
les phases de recrutement et de dotation, de
tenir compte de ces profils dans I’élaboration
de politiques d’attractivité, et de planifier les
besoins de main-d'ceuvre a long terme selon le
profil des intervenants de l'organisation, mais
aussi selon les changements anticipés dans les
besoins de l'organisation.

Enfin, les recommandations attribuables en
lien avec l'espace et I'intervenant se penchent
sur I'implication des jeunes dans le design des
lieux du RSJI, une disposition des lieux d’'inter-
vention favorisant la proximité et I'accessibili-
té, ainsi qu'une disposition des salles d’attente
qui puisse étre confortable et pratique. Les re-
commandations des membres du Comité sont
partagées sur ce sujet. Certains mettent l'ac-
cent sur 'importance de I'aspect mobile et vir-
tuel de l'intervention® afin que celle-ci colle a
leur identité et a leur réalité. D’autres pensent,
au contraire, que ces aspects ne sont pas fon-
damentaux, voire superflus. Le lien avec l'in-
tervenant, de méme que les enjeux de pratique
des professionnels (ex. : normes de pratiques
des ordres) faconnent l'intervention avec le
jeune. Plus encore, un des membres juge par
ailleurs l'attention portée au design des salles
d’attente contradictoire a la philosophie des
RSIJ qui veulent justement éliminer l'attente.

1  Plusieurs membres du comité délibératif ont insisté sur 'importance de répondre au virage virtuel actuel en
offrant des services a distance aux jeunes. Dans ce contexte, il serait intéressant de développer des espaces virtuels

d’attente également.
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A la lumiére des commentaires du Comité délibératif en lien avec des services intégrés et
un espace a 'image des jeunes, les recommandations suivantes sont proposées :

e O Veiller a offrir des services complets aux jeunes, notam-
.T- ment en favorisant des ententes avec des partenaires of-
[ frant des services complémentaires au RSI]J.

Assurer a 'équipe dédiée du RSIJ des espaces d’échange
afin de favoriser un partage des compétences interdisci-
plinaires* et une lecture globale des problématiques des

=

jeunes (*compétences propres a chaque ordre, par ex. tra-
vailleur social, psychologue, infirmier, etc.).

| XX Mettre en place des stratégies de planification de la main-
; x d’ceuvre afin de favoriser la stabilité et la rétention de
I'équipe dédiée du RSI]J.

Développer des collaborations avec des médecins de fa-

. mille pour les jeunes qui n'en ont pas. La collaboration
\V omP oTL oT0n £
M peut prendre différentes formes selon les possibilités et les

opportunités dans chaque territoire.

Favoriser la construction du lien de confiance entre
I'intervenant et le jeune, et sassurer de 'implication des

E@ jeunes dans le design des lieux physiques, s’il y a lieu, du

RSIJ afin de créer des lieux a leur image.

Prévoir un lieu offrant des activités (Wi-Fi, jeux, musique,
etc.) aux jeunes dans le cas ou ils doivent attendre durant
leur visite a un point de services physique.
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DES SERVICES ACCESSIBLES
ET ADAPTES A LA REALITE DES
JEUNES

L'importance doffrir une porte dentrée aux
services pour répondre aux besoins des jeunes
tout en favorisant des services accessibles
(services étendus, plages horaires sans ren-
dez-vous, intervenants mobiles, services en
ligne, etc.) a également été soulignée. En dé-
pit de quelques considérations soulevées sur
ce point- lenjeu du nombre d’heures que
les jeunes peuvent passer devant l'ordinateur
pour des services en ligne est a considérer, I'at-
tachement du jeune a son premier intervenant
peut représenter un défi pour l'intervenant de
transition, etc. -, le Comité se prononce gé-

néralement en faveur des recommandations
proposées. De plus, il a été recommandé de
mettre en place des stratégies d’adaptation qui
répondent au mieux aux besoins des jeunes de
la diversité grace a une analyse préalable de
leurs besoins. Cela impliquerait, par ailleurs,
des services de traduction pour les jeunes ne
parlant ni langlais ni le francais, de méme
que le développement de partenariats avec
des organismes habiletés. Le Comité s'entend
généralement sur ces aspects jugés critiques
et appropriés. Les membres soulignent qu'il
s’agit d'un enjeu transversal a tous les services;
'analyse des besoins doit ainsi considérer tous
les aspects de la santé globale et de ses déter-
minants.

A la lumiere des commentaires du Comité délibératif en lien avec des services accessibles

et adaptés a la réalité des jeunes, les recommandations suivantes sont proposées :

AR

pondre a leurs besoins.

S'assurer que le RSIJ assure un accompagnement person-
nalisé des jeunes vers des services spécialisés pour ré-

Favoriser laccessibilité aux services en offrant a) des ser-
vices sans références; b) des services étendus; c) des plages
horaires sans rendez-vous; d) des intervenants mobiles; e)

des services en ligne; f) des services sans délai d’attente.

Réaliser régulierement un portrait populationnel des
jeunes de la diversité du territoire du RSIJ afin de s’assu-
rer de choisir des stratégies d'adaptation qui répondent au

mieux a leurs besoins et a leur réalité.

Sassurer d’avoir, idéalement, un interprete formel durant
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les interventions lorsque le jeune et/ou I'un de ses parents/
proches ne maitrisent ni le francais ni 'anglais.

Renforcer ou développer des partenariats avec des orga-
nismes qui travaillent avec cette population.
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PROMOTION DES SERVICES ET DE
L'IMAGE DE MARQUE

L'implication des jeunes dans le développe-
ment de I'image de marque et la promotion
des services, la diversification des canaux de
promotion des services ainsi que la co-organi-
sation des activités de sensibilisation avec les
jeunes et les partenaires communautaires sont
des recommandations qui ont recu un accueil
favorable. La complémentarité entre les ser-
vices cliniques et les services offerts dans les
milieux scolaires, passant par une sensibili-
sation sur la santé mentale aupres des adultes

dans le milieu scolaire, est primordiale. Les
activités de sensibilisation doivent s’adresser
a toute la communauté et porter autant sur la
santé mentale que sur la santé globale dans le
but de démystifier la question de la santé men-
tale, de créer des environnements plus sains
pour les communautés et de favoriser la parti-
cipation sociale des jeunes. Enfin, des activités
de promotion ciblée auraient avantage a prio-
riser les jeunes qui vivent des situations de vul-
nérabilité, d'exclusion ou de marginalisation,
et qui sont réticents a aller vers les services.

A la lumiére des commentaires du Comité délibératif en lien avec la promotion des services et

I'image de marque, les recommandations suivantes sont proposées :

S'assurer de l'implication des jeunes dans le développe-

ment de 'image de marque et la promotion des services

des RSI]J.

Diversifier les canaux de promotion des services, incluant

les médias sociaux, les écoles, les organismes communau-

taires et les lieux fréquentés par les jeunes.

Coorganiser avec les jeunes et les partenaires de la com-

mentale;

té mentale.
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munauté des activités de sensibilisation :

De type ludique pour normaliser la question de la santé

De type éducatif pour démystifier la question de la san-
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COLLABORATION DES
PARTENAIRES

Les propositions autour de I'implication des
partenaires étaient orientées vers des activités
et des formations communes, le renforcement
de réseaux existants, la création de canaux de
communication convenus avec les partenaires
et la mise en place d’infrastructures de don-
nées partagées; toutes jugées majoritairement
critiques et appropriées par les membres du
Comité. Celui-ci reconnait toutefois que la fai-

sabilité de telles recommandations peut dé-
pendre de la capacité et de la volonté des par-
tenaires. Au-dela de I'enjeu du budget, celui du
temps a consacrer a ces collaborations n'est
pas négligeable. Le partage de données souleve
toutefois I'enjeu de la confidentialité, mais doit
aussi tenir compte de l'utilité clinique. Somme
toute, les réserves ont surtout été exprimées
en lien avec la derniere recommandation, no-
tamment en ce qui a trait a la faisabilité.

En lien avec la collaboration des partenaires, les recommandations initiales ont été main-

tenues, a savoir :

Donner une voix et un pouvoir aux partenaires.

Prévoir un budget pour les collaborations (temps de libé-

ration, activités, etc.).

Offrir des activités et des formations communes a len-

semble des acteurs du RSIJ (équipe et partenaires).

Batir un RSIJ fort en misant sur des réseaux existants

dans la communauté.

Créer et utiliser des canaux de communication convenus

avec les partenaires.

Développer et mettre en place des infrastructures de don-

nées partagées avec les partenaires.
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UNE TRAJECTOIRE DE SERVICES
CONTINVUE

Le maintien du méme intervenant dans l'ac-
compagnement du jeune dans sa trajectoire de
soins et la planification de la transition vers des
services adultes assez tot dans la trajectoire du
jeune sont jugés critiques par les membres du
Comité délibératif. Il est important en ce sens
de penser la continuité et la stabilité des ser-
vices autour d'une équipe, plutoét que d’'un seul
intervenant, ce qui favoriserait justement des

interventions multidisciplinaires et interdisci-
plinaires, et éviterait les bris de services liés au
roulement des intervenants. Les autres recom-
mandations relatives aux références person-
nalisées vers les autres services et canaux de
communication, dans le but d’éviter le dédou-
blement, ont également recu un accueil favo-
rable. Il a toutefois été suggéré que les canaux
de communications devraient aussi favoriser
un changement de pratiques aupres des autres
services.

Alalumiére des commentaires du Comité délibératif en lien avec la trajectoire continue de

services, les recommandations suivantes sont proposées :

Favoriser le maintien d’'une équipe d’intervenants pour

accompagner les jeunes dans leur trajectoire de soins (*fa-

voriser une continuité relationnelle et introduire des in-

tervenants partenaires dans la trajectoire a travers 'équipe

dédiée).

Assurer des références personnalisées et un accompa-
gnement durant la transition vers les autres services.

Créer des canaux de communication avec les autres ser-

vices dont les jeunes bénéficient afin déviter le dédou-

blage et favoriser un changement de pratiques aupres des

autres services.

89

Penser la transition vers les services adultes assez tot
dans la trajectoire des jeunes (*favoriser, lorsque possible,
de terminer I'épisode de soins pour éviter la transition).
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PLACE AUX JEUNES, AUX PARENTS
ET AUX PROCHES DANS LES RSI1J

En ce qui concerne la participation des jeunes,
les différents éléments soulignés dans la litté-
rature ainsi que lors des consultations - accor-
der un pouvoir décisionnel aux jeunes sur les
services qu’ils ou elles recoivent; impliquer les
jeunes dans l'organisation des services; impli-
quer les jeunes dans divers évenements et ac-
tivités en lien avec le RSIJ - ont généralement
été jugés critiques et appropriés a un contexte
restreint, avec quelques réserves soulevées
par le Comité délibératif. L'adhésion a la no-
tion du « pouvoir décisionnel » est partagée :
elle souléve quelques questionnements chez
certains membres consultés tout en étant ap-
puyés par dautres. D’'une part, on s’interroge
sur la faisabilité d'un tel pouvoir décisionnel
dans un contexte du RSSS; d’autre part, celle-ci
renvoie a «la vision que le jeune est au centre
des services ». Somme toute, il semble avoir
un consensus sur la nuance du pouvoir déci-
sionnel du jeune, qui ne porterait pas sur l'or-
ganisation des services en soi, mais plutot sur
les services individuels que le jeune recoit et
planifie avec l'intervenant pour ses propres
besoins. Les jeunes ont un pouvoir, de plus en
plus reconnu et valorisé, sur leur champ dex-
pertise -étre un jeune-. En ce qui a trait a l'orga-
nisation des services, les jeunes ont un pouvoir
partagé avec la gouvernance et ce pouvoir va-
rie selon les acteurs en place et dans le temps.

Les recommandations relatives a l'implica-
tion des parents et des proches dans les ser-
vices sont généralement jugées importantes,
critiques et appropriées (sauf celle en lien
avec 'acces aux services pour les parents et les
proches). Par rapport a la derniere recomman-
dation spécifiquement, il est important de re-
connaitre les parents comme des partenaires
dans la prestation de services aux jeunes, ce
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qui permet de séloigner de I'approche pure-
ment individuelle. En effet, les parents peuvent
contribuer a développer des environnements
plus favorables a la santé des communautés
recevant des services.
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GOUVERNANCE INTEGREE ET
INTERSECTORIELLE

La mise en place d'une instance de coordi-
nation a l’échelle nationale a recu un accueil
favorable unanime au sein du Comité délibé-
ratif qui a émis quelques réserves au sujet des

recommandations touchant a la gouvernance
par et pour les jeunes, et par les partenaires
communautaires ainsi qu’a la mise en place
d’'une reddition de compte attribuable a toutes
les parties prenantes. Une distinction doit étre
établie entre le RSIJ et 'équipe dédiée.

Les recommandations suivantes refletent les réserves soulevées :

B

Mettre en place une instance de coordination a I'échelle
nationale pour soutenir les différents RSIJ du territoire sur
des aspects comme la formation du personnel, la gestion
budgétaire, la recherche et 'amélioration continue des ser-
vices.

Cheminer vers la mise en place d’'une gouvernance par et
pour les jeunes, et par les partenaires de la communauté.

FINANCEMENT RECURRENT ET
UNE REDDITION DE COMPTES
REINVENTEE

Les membres du Comité reconnaissant 'im-
portance du financement continu et durable

dans le déploiement et la prestation des ser-
vices du RSIJ. Une instance de coordination
nationale de financement pourrait justement
faciliter ce besoin de sécurisation du finance-
ment.

A la lumiére des commentaires du Comité délibératif en lien avec le financement et la red-

dition de comptes, les recommandations suivantes ont été retenues :

Assurer un financement continu et durable des activi-
tés du RSI]J, autant celles assurées par 'équipe dédiée que
celles assurées par les partenaires.

Mettre en place une reddition de compte qui fait état au-
tant des processus que des résultats attribuables a toutes
les parties prenantes du RSIJ (équipe dédiée et parte-
naires).
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DEMARCHE DE RECHERCHE/
EVALUATION INTEGREE

La derniere composante discutée avec le Co-
mité délibératif n'a pas fait I'objet de plusieurs
commentaires, les recommandations ci-des-
sous ayant été appréciées sans réserve et ju-
gées critiques et appropriées. Néanmoins, un

membre du Comité a réitéré I'importance de
mettre « 'accent sur 'implication des jeunes et
des partenaires dans le processus de mise en
place, car le processus dévaluation peut étre
tres lourd et avoir un effet négatif sur I'adhé-
sion et la participation des jeunes et des inter-

venants ».

Les recommandations suivantes ont été retenues :

Planifier une démarche d’évaluation en méme temps que
le développement du RSIJ;

Mettre en place un protocole d’évaluation nationale pour
évaluer la mise en ceuvre (ce qui a fonctionné et moins

bien fonctionné et dans quel contexte);

Mettre en place une infrastructure commune pour la col-
lecte de données clinico-administratives;

Mettre en place des démarches évaluatives locales;
Contextualiser les résultats de 'évaluation;

Analyser le niveau de fidélité/d’adaptation aux compo-
santes essentielles du RSIJ;

Codévelopper des démarches évaluatives participatives
et développementales avec 'équipe RSIJ, les jeunes, les fa-
milles et les organismes communautaires.
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EFFICACITE DES RESEAUX DE SERVICES INTEGRES

JEUNES 12-25 ANS:
CONSTATS DE LA LITTERATURE

Une des questions auxquelles cette ETMISSS
espérait pouvoir répondre porte sur l'efficacité
des réseaux de services intégrés pour amélio-
rer I'état de santé et le bien-étre des jeunes et
améliorer leur trajectoire de services.

Parmi les études retenues, 11 ont satisfait aux
criteres d'inclusion pour répondre a la ques-
tion de l'évaluation de lefficacité (Bassilios
et al., 2017; Callaly et al., 2009; Callaly et al.,
2011; Communio, 2009; Hilferty et al., 2015;
Muir, Powell et McDermott, 2012; O’Keefe,
2015; Patulny et al., 2013; Rickwood et al.,
2015a; Rickwood et al., 2015b; Yap et al., 2012).
Ces études comportent des devis quantitatifs
et qualitatifs et sont consacrées a headpsace,
a Youth One Stop Shop et a Jigsaw. Les données
desquelles sont issues ces études portent sur
des périodes temporelles variables situées
entre 2007 et 2014. LAnnexe 18 présente le pro-
fil des jeunes participants a ces études.

Malgré la diversité de ces études, il est impor-
tant de souligner que celles-ci ne répondent
pas directement a notre question d’évalua-

tion, et l'efficacité ne rend pas compte de re-
lations causales entre les réseaux de services
intégrés et amélioration observée dans le
cadre de ces études. De plus, les études re-
censées discutent spécifiquement de certains
effets concernant les services et les jeunes,
notamment en ce qui concerne : 1) I'utilisation
des services; 2) la détresse psychologique, les
idées suicidaires et les comportements d’auto-
mutilation; 3) le fonctionnement social et oc-
cupationnel; et 3) la consommation d’alcool et
de drogues.

EFFETS DES RESEAUX DE SERVICES
INTEGRES SUR L'UTILISATION DES
SERVICES PAR LES JEUNES

Le profil des jeunes utilisateurs de services
a été identifié dans la littérature comme un
indicateur afin de rendre compte de I'im-
pact d’'une structure de services intégrés sur
Pacces et 'engagement des jeunes dans les
services. La présente revue de littérature a
permis d’identifier huit études traitant du pro-
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fil des jeunes accédant aux services dans un
réseau de services intégrés, cinq pour heads-
pace (Bassilios et al., 2017; Callaly et al., 2009 ;
Hilferty et al., 2015; Rickwood et al., 2015a;
Rickwood et al., 2015b; Patulny et al., 2013),
une pour Jigsaw (O’Keeffe et al., 2015), une
pour les Youth One Stop Shops (Communio,
2009) et une pour Foundry (Salmon, Fernando
et Berger, 2018). Parmi celles-ci, cinq études
présentent des données administratives (Bas-
silios et al., 2017; Callaly et al., 2009 ; Hilferty
et al., 2015; O’Keeffe et al., 2015; Patulny et al.,
2013 ; Rickwood et al., 2015a), dont trois avec
au moins un groupe de comparaison (Bassi-
lios et al., 2017; Hilferty et al., 2015; Patulny et
al., 2013), et deux présentent des estimations
faites par les gestionnaires des points de ser-
vices (Communio, 2009; Salmon, Fernando et
Berger, 2018).

Généralement, on constate que la mise en
place de réseaux de services intégrés jeu-
nesse coincide avec une augmentation de
P'utilisation des services en santé mentale par
les jeunes. Parmi les études recensées, deux
études (Callaly et al., 2009; Patulny et al., 2013)
rapportent une augmentation significative de
l'utilisation des services en santé mentale par
les jeunes dans les deux années suivant l'éta-
blissement des premiers points de services
headspace par rapport aux deux années précé-
dentes.

Alors que les réseaux de services intégrés
pris en compte dans la présente revue de lit-
térature offrent des services aux jeunes de 12
a 25 ans, les services semblent particuliére-
ment efficaces pour rejoindre le groupe des
15-20 ans, tant pour headspace (Bassilios et al.,
2017; Hilferty et al., 2015; Patulny et al., 2013 ;
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Rickwood et al., 2015a) pour Jigsaw (O’Keeffe et
al., 2015), que pour les Youth One Stop Shops
(Communio, 2009). En examinant les données
administratives du régime public d’assurance
maladie d’Australie (Medicare), Patulny et ses
collegues (2013) ont observé une augmenta-
tion de l'accés aux services en santé mentale
chez les jeunes de 15-24 ans de 241 % entre no-
vembre 2006 et mai 2008, ce qui correspond a
la période d'ouverture des 22 premiers centres
headspace. Cette croissance est significative-
ment plus importante que celle de 126 % obser-
vée chezles 25 ans et plus (Patulny et al., 2013).
Bien qu'il soit impossible de tirer une relation
causale entre cette croissance de l'utilisation
des services chez les jeunes et I'ouverture des
22 premiers centres headspace, les auteurs
mentionnent qu’il s’agit du changement le plus
important en ce qui concerne les politiques
publiques en santé des jeunes durant cette pé-
riode (Patulny et al., 2013). Une croissance du
nombre de jeunes recevant des services dans
la région du North Geelong en Australie a éga-
lement été observée durant les deux années
suivant l'ouverture d'un point de service inté-
gré qui deviendra plus tard un centre affilié a
headspace (Callaly et al., 2009).

Toutefois, une sous-utilisation des services
de headspace par les jeunes adultes plus agés
est identifiée par certains auteurs lorsque
comparée avec une population générale de
jeunes utilisant les services en santé mentale
(Bassilios et al., 2017; Patulny et al., 2013). Par
exemple, Bassilios et ses collegues (2017) rap-
portent que 14,7 % des 17 337 jeunes ayant uti-
lisé les services de headspace entre 2009 et 2012
étaient agés de 22-25 ans, contre 30,3 % des
20156 jeunes ayant utilisé les services du pro-
gramme en santé mentale Allied Psychological
Services. Ces auteurs expliquent ce constat par
la visée d'intervention précoce de headspace,
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qui serait plus efficace pour intervenir aupres
de jeunes avant que ceux-ci ne développent
un trouble de santé mentale chronique, alors
qu'un programme comme Allied Psychological
Services vise plutot le traitement de la maladie
mentale apres une référence d'un profession-
nel de la santé. S’il est également possible d'ob-
server une faible proportion de lutilisation
des services chez les jeunes de 12 a 14 ans dans
l'ensemble des données présentées (Bassilios
et al., 2017; Communio, 2009 ; Hilferty et al.,
2015; O’Keeffe et al., 2015; Patulny et al., 2013;
Rickwood et al., 2015a), aucun auteur naborde
directement ce constat. Salmon, Fernando et
Berger (2018) relevent toutefois que 1'élargisse-
ment des services de Foundry a la tranche d’age
des 12-15 ans a nécessité certains ajustements,
notamment le fait doffrir la possibilité d’étre
accompagné par un parent sur place ou d'in-
clure celui-ci dans le processus d'intervention.

Le genre semblerait avoir une incidence sur
l'utilisation des services par les jeunes. En effet,
l'ensemble des études recensées soutiennent
une plus grande utilisation des services par
les femmes que par les hommes (Bassilios
et al., 2017; Communio, 2009 ; Hilferty et al.,
2015; Rickwood et al., 2015a; Rickwood et al.,
2015b; Patulny et al., 2013; O’Keeffe et al.,
2015). Les données administratives rappor-
tées pour headspace indiquent une proportion
d’hommes de 42,6 % pour 'année fiscale 2008-
2009 (Patulny et al., 2013), de 38,9 % entre 2009
et 2012 (Bassilios et al., 2017) et de 36,9 % pour
l'année fiscale 2013-2014 (Hilferty et al., 2015;
Rickwood et al., 2015a). Une proportion simi-
laire de 43,5 % d’hommes est observée dans
les services de Jigsaw en Irlande pour 'année
2013 (O’Keeffe et al., 2015), alors que les ges-
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tionnaires des Youth One Stop Shops en Nou-
velle-Zélande estiment plutdt une proportion
de 20 a 25 % d’hommes dans leurs services
(Communio, 2009). Bien que les hommes uti-
lisent moins les services que les femmes, tant
pour les évaluations des services de headspace
que ceux de Jigsaw, ces proportions sont in-
terprétées comme des indicateurs de réussite
dans la capacité des programmes a rejoindre
les hommes lorsque comparée avec leur utili-
sation des services en santé mentale générale
(Bassilios et al., 2017; O’Keeffe et al., 2015; Pa-
tulny et al., 2013) ou lorsque comparée avec
les taux de troubles mentaux dans une popu-
lation générale de jeunes (Hilferty et al., 2015).
Précisément, Bassilios et ses collegues (2017)
rapportent que 38,9 % des 17337 jeunes ayant
utilisé les services headspace entre 2009 et 2012
étaient des hommes contre 31 % des 20156
jeunes ayant utilisé les services du programme
en santé mentale Allied Psychological Services.

Au chapitre de la diversité sexuelle, headspace
et les Youth One Stop Shop en Nouvelle-Zélande
mettent de l'avant des stratégies spécifique-
ment pour rejoindre les jeunes de cette di-
versité en les ciblant spécifiquement dans les
campagnes publicitaires (Hilferty et al., 2015)
et en organisant des ateliers portant sur la di-
versité sexuelle (Communio, 2009; Hilferty et
al., 2015). La seule étude prenant en compte
les jeunes s’identifiant a un groupe LGBTQAI+
dans ses analyses (Hilferty et al., 2015) conclut
a la réussite de headspace a rejoindre ces
jeunes, avec un jeune sur cinq utilisant les
services qui s’identifie comme lesbienne, gay,
bisexuel, transgenre ou intersexe.

D’un point de vue conceptuel, Salmon, Fernan-
do et Berger (2018) s’interrogent sur lefficaci-
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té du modele de services intégrés pour offrir
des services aux jeunes des régions pour qui la
distance avec les points de services représente
une barriere importante. Pour ces auteurs, le
fait de concentrer les services dans un milieu
suffisamment peuplé pour justifier la pré-
sence d’autant de services différents pourrait
au contraire réduire 'acces aux jeunes situés
en régions éloignées.

A partir de données administratives compa-
rables, Bassilios et ses collegues (2017) ob-
servent que les utilisateurs du programme Ac-
cess to Allied Psychological Services (ATAPS)
en Australie ont 1égerement plus de chance de
résider en région par rapport aux utilisateurs
des services headspace (17 vs 14 %, p < 0.0001),
et ont moins de chance de résider dans une
grande ville (51 vs 62 %, p < 0.0001). Les au-
teurs expliquent ce constat par l'orientation
particuliere du programme ATAPS qui cible
spécifiquement les groupes vulnérables et les
personnes difficiles a rejoindre comme les
populations rurales ou les autochtones austra-
liens. Ils attribuent également ce phénomene
a leur stratégie d'échantillonnage qui n'inclut
que les points de services pleinement opéra-
tionnels alors que le développement initial du
modele headspace est surtout concentré autour
de centres urbains. En effet, Hilferty et ses
collegues (2015) observent dans un échantil-
lon plus large de points de services une sur-
représentation des jeunes qui résident en
région par rapport a la population générale
des jeunes australiens. Pour les auteurs, cela
représente un indicateur d’'un certain succes
du modele de headspace Australie a rejoindre
les jeunes des régions pour offrir des services.
Certaines stratégies mises en place ou suggé-
rées par les intervenants afin de répondre aux
enjeux de distance des points de services et fa-
ciliter I'acces pour les jeunes en région ont éga-
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lement été identifiées dans cette étude. La lit-
térature consultée rapporte la mise en place de
services mobiles ou de locaux satellites dans
des lieux clés des régions ou lors d'’événements
pour les jeunes (Hilferty et al., 2015; Salmon,
Fernando et Berger, 2018), lorganisation de
transport par navette gratuit entre un milieu
éloigné et un point de services (Muir, Powell
et McDermott, 2012), la possibilité que l'inter-
venant aille a la rencontre du jeune pour un
premier contact (Hilferty et al., 2015) et le dé-
ploiement de plateformes d’intervention en
ligne ou de services virtuels par visioconfé-
rence (Hilferty et al., 2015; Salmon, Fernando
et Berger, 2018). Les effets de ces stratégies
n'ont toutefois pas été spécifiquement évalués
dans le cadre des études analysées.

La situation socio-économique serait un fac-
teur de 'utilisation des services par les jeunes,
notamment selon qu’ils occupent un emploi
ou soient a I’école, selon qu’ils habitent dans
un quartier défavorisé ou favorisé, selon qu’ils
vivent une instabilité de logement ou non, ou
encore selon qu’ils soient isolés de leur fa-
mille ou non. A titre d’illustration, les études
sur headspace (Bassilios, 2018 ; Hilferty et al.,
2015; Patulny et al., 2013) soutiennent une
bonne capacité a engager les jeunes n’étant
ni sur le marché du travail ni a Pécole. A par-
tir des données administratives de 'année fis-
cale 2013-2014, Hilferty et ses collegues (2015)
rapportent que 20,2 % des jeunes ayant recu
des services de headspace ne vont ni a 'école ni
au travail, contre 10,7 % des jeunes du méme
groupe d’age recensés en Australie. Les au-
teurs spécifient que les jeunes de 18-25 ans
consultant chez headspace sont beaucoup plus
arisque de désengagement socio-économique,
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avec un tiers qui ne serait ni a I'école ni a 'em-
ploi. Selon I'étude de Patulny et ses collegues
(2013), il y aurait également un taux significati-
vement plus grand de jeunes qui ne seraient ni
a l'école ni a I'emploi parmi ceux fréquentant
headspace (26,2 %) que parmi ceux du méme
age ayant utilisé des services en santé mentale
dans les 12 derniers mois (15,6 %) ou ayant uti-
lisé des services en santé mentale au cours de
leur vie (17,5 %). Pour ces comparaisons, les
auteurs rapportent un niveau de signification
statistique de 99 % et de 98 %, respectivement.
Les auteurs ne précisent pas de piste d'explica-
tion directe du phénomene observé.

A partir d'une analyse combinant les codes
postaux des jeunes utilisant headspace et un in-
dice de défavorisation matérielle et sociale des
quartiers (Socio-Economic Indexes for Areas; SEI-
FA), Hilferty et ses collegues (2015) observent
que les jeunes dont les adresses sont situées
dans les quartiers les plus favorisés, s'une part
et les plus défavorisés, d’autre part, forment
une plus faible proportion de la population des
jeunes utilisant les services de headspace. Les
auteurs considerent la sous-représentation
des jeunes originaires des quartiers les plus
défavorisés comme surprenante considérant
que les points de services sont construits en
priorité dans ces quartiers, mais ne peuvent
fournir aucune explication de cette observa-
tion. Bassilios et ses collégues (2018) observent
également une plus grande fréquentation de
jeunes a faible revenu ou provenant d’une
famille a faible revenu parmi les usagers du
programme ATAPS que pour headspace. Ceux-
ci expliquent majoritairement ce phénomene
par la différence d'age importante entre les
jeunes des deux programmes, les jeunes de
ATAPS étant proportionnellement plus vieux
et donc indépendants financiérement alors
que les jeunes de headspace sont proportion-
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nellement plus jeunes, ce qui veut dire que le
revenu familial est pris en compte.

Bien qu’ils n'aient pas de données compara-
tives pour la stabilité du logement, Hilferty
et ses collegues (2015) rapportent que 11,7 %
des jeunes ayant utilisé les services de heads-
pace durant 'année fiscale 2013-2014 étaient en
situation d’itinérance ou d’'instabilité domi-
ciliaire, clest-a-dire qu'ils résidaient dans des
refuges, des hotels ou une habitation de type
pension de famille. Ces taux étaient plus éle-
vés pour les jeunes adultes de 18 a 25 ans, avec
16,7 % en situation d’instabilité domiciliaire
pour ce groupe, ainsi que pour les jeunes qui
avaient visité les services headspace une seule
fois, avec 15,2 % en situation d’instabilité do-
miciliaire.

128 des 168 jeunes utilisateurs des services
headspace (76,1 %) de léchantillon de Patu-
Iny et ses collégues (2013) affirment avoir des
contacts sociaux soutenants avec des amis
ou des membres de la famille. En comparant
ce nombre avec les résultats du sondage ABS
2007 Survey of Mental Health and Wellbeing,
young people chez les 16-25 ans, ils estiment
qu'un nombre plus élevé de jeunes fréquen-
tant headspace seraient isolés socialement
de leur famille et de leurs amis, par rapport
aux jeunes de la population générale avec un
trouble mental. En effet, ce sondage révéele que
sur 184 jeunes de 16 a 25 ans ayant accédé a des
services en santé mentale dans les 12 derniers
mois, 80,4 % recevraient du soutien quotidien
de leurs amis ou de leur famille. En cela, les
auteurs considerent headspace comme efficace
pour rejoindre les jeunes plus isolés sociale-
ment.
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Les études recensées soutiennent que cer-
tains réseaux de services intégrés destinés aux
jeunes de 12 a 25 ans parviennent a rejoindre
des personnes autochtones. Cela est particulie-
rement le cas pour headspace en Australie (Bas-
silios, 2018 ; Hiflerty, 2015 ; Patulny et al., 2013)
et les Youth One Stop Shops en Nouvelle-Zélande
(Communio, 2009). Si I'évaluation de Foundry
porte une attention particuliere a la fréquenta-
tion des services par les peuples autochtones
du Canada, létat d’avancement des services
au moment de la production des documents
ne permet pas de brosser un portrait de la fré-
quentation des services.

Les données administratives de headspace dé-
voilent une surreprésentation de pres du
double des jeunes des peuples autochtones
australiens’ dans les services de headspace
comparativement a leur représentation dans
la population générale (Hiflerty, 2015). Dans
leurs analyses, Hilferty et ses collegues (2015)
précisent que ce taux de fréquentation varie
d’'un point de services a l'autre, en fonction de
la représentativité populationnelle, mais aussi
en fonction de l'age, les plus jeunes étant gé-
néralement plus représentés que les plus vieux
dans les services. Les données de Bassilios et
ses collegues (2018) révelent également que
lorsqu’ils sont comparés avec le programme
ATAPS, qui cible spécifiquement des groupes
plus difficiles a rejoindre dont les autochtones
et les personnes habitant en région éloignée,
les taux de fréquentation sont similaires. Pour
ce qui est des Youth One Stop Shops en Nou-
velle-Zélande, les gestionnaires des services
contactés par les auteurs estiment a 33 % le

1

2 Inclut a la fois les Rangatahi Maori et les Samoans.
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taux de fréquentation des services par des per-
sonnes des peuples autochtones?, soit environ
le double du taux populationnel de comparai-
son en Nouvelle-Zélande (Communio, 2009).

Les études concluent toutefois que les services
de headspace en Australie rencontrent des dif-
ficultés a rejoindre les jeunes de 'immigra-
tion ou dont la langue est différente de I'an-
glais (Hilferty et al., 2015 ; Patulny et al., 2013).
Comparativement aux 18 % des jeunes de la
population australienne qui sont nés a l'exté-
rieur du pays, Hilferty et ses collegues (2015)
rapportent que ce groupe forme uniquement
7,2 % des jeunes qui ont utilisé les services
de headspace durant 'année fiscale 2013-2014.
De facon plus marquée, alors que 15,4 % des
jeunes en Australie parlent une langue diffé-
rente de l'anglais a la maison, cela ne repré-
sente que 2,4 % des jeunes dans les services de
headspace durant 'année a 1'étude (Hilferty et
al., 2015).

EFFETS DES SERVICES DES
RESEAUX DE SERVICES INTEGRES
SUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE
DES JEUNES

La présente revue de littérature a permis
d’identifier cinq documents traitant des effets
des services sur la santé mentale des jeunes,
trois pour headspace (Bassilios et al., 2017; Hil-
ferty et al., 2015; Rickwood et al., 2015a), un
pour Jigsaw (O’Keeffe et al., 2015) et un pour
les Youth One Stop Shop (Communio, 2009). Par-
mi ceux-ci, quatre documents présentent des
données issues d'au moins une étude quan-
titative a devis longitudinal (Bassilios et al.,
2017; Hilferty et al., 2015; O’Keeffe et al., 2015;
Rickwood, 2015a), dont deux avec un ou plu-

Inclut a la fois les aborigénes d’Australie et les indigenes du détroit de Torres.
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sieurs groupes témoins (Bassilios et al., 2017;
Hilferty et al., 2015), deux documents pré-
sentent des données issues d'un sondage de
satisfaction réalisé aupres des jeunes ou des
acteurs impliqués (Communio, 2009; Hilfer-
ty et al., 2015) et un document présente des
données qualitatives basées sur des entretiens
(Hilferty et al., 2015).

Les trois études quantitatives sur headspace
(Bassilios et al., 2017; Hilferty et al., 2015;
Rickwood et al., 2015a) concluent a lefficacité
des traitements de headspace pour diminuer
la détresse psychologique selon un instru-
ment de mesure standardisé (K10%). Parmi
ces trois études, deux ont été menées a partir
de données administratives de headspace pour
l'année fiscale 2013-2014; ainsi, il y a un croi-
sement important entre les données utilisées
dans les deux documents, la différence étant
que Rickwood et ses collegues (2015a) s’in-
téressent uniquement aux jeunes ayant recu
des services en santé mentale alors que Hil-
ferty et ses collegues (2015) sappuient sur les
données de 'ensemble des services offerts par
headspace. L'étude quantitative (O’Keeffe et al.,
2015) conclut également a Pefficacité des trai-
tements de Jigsaw pour diminuer la détresse
psychologique, selon un instrument de me-
sure standardisé (CORE-10 ou YP-COREY).
Toutes les études de lefficacité des RSIJ rete-
nues dans le cadre de cette revue concluent a
lefficacité des services évalués afin de dimi-
nuer la détresse psychologique. Chacune des

quatre études recensées rapporte une faible
diminution du score moyen de I'échantillon
sur un instrument standardisé évaluant la
détresse psychologique apres le suivi d’'un
traitement.

Deux des études quantitatives (Hilferty et al.,
2015; Rickwood et al., 2015a) ont tenté d’éva-
luer dans quelle proportion le traitement en-
traine un changement au score de détresse
psychologique (K10) qui est statistiquement
significatif, et dans quelle proportion le trai-
tement entraine un changement au score de
détresse psychologique (K10) cliniquement
significatif en employant la méthode de Jacob-
son et Truax (1991) pour fixer ces deux seuils.
Selon cette méthode, Hilferty et ses collegues
(2015) rapportent que pour la majorité des
jeunes ayant recu des services de headspace
durant 'année fiscale 2013-2014 (n = 26 058),
le changement au score de détresse psycho-
logique au K10 est non-significatif (67,9 %, n
=17693). Pour 22,7 % (n = 5 908) des jeunes, la
diminution de leur score de détresse psycho-
logique post-traitement était significative a un
seuil de 5 %, alors que pour 13,3 % (n = 3 455)
de ces jeunes, cette diminution a été jugée cli-
niquement significative. A partir des scores au
K10, les auteurs ont également observé une
augmentation de la détresse psychologique
statistiquement significative a un seuil de 5 %
chez 9,4 % des jeunes (n = 2 457) et une aug-
mentation cliniquement significative dans
4,5 % des cas (n = 1 183). Des taux similaires
ont été rapportés par Rickwood et ses colle-
gues (2015a) sur un échantillon composé a par-
tir des mémes données administratives.

3 Léchelle de détresse psychologique de Kessler (Kessler et al., 2002) est un questionnaire d’auto-évaluation en 10
items a mesure unidimensionnelle de la détresse psychologique. Plus de détails sont disponibles dans le glossaire au

début du rapport.

4 Le Clinical Outcomes in Routine Evaluation (CORE-10; Barkham et al., 2012) et sa version pour les 11-17 ans (YP-
CORE; Twigg et al., 2009) sont des questionnaires d’auto-évaluation en 10 items a mesure unidimensionnelle de la

détresse psychologique.
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Deux études quantitatives (Bassilios et al.,
2017; Hilferty et al., 2015) ont spécifiquement
comparé Pefficacité des services de headspace
afin de diminuer la détresse psychologique
comparativement a celle d’autres services
en santé mentale ou a I'absence de services.
Hilferty et ses collegues (2015) ont comparé
un groupe traitement headspace (n = 631) avec
un groupe témoin apparié de jeunes n’ayant
recu aucun traitement (n = 631) et un groupe
témoin apparié de jeunes ayant recu un traite-
ment différent de headspace (n = 631). Une ré-
duction des scores de détresse psychologique
(K10) a été observée dans les trois groupes sur
une période denviron 9 mois entre les deux
temps de mesure, et ces changements avaient
un niveau de signification statistique de 99 %.
La taille de l'effet du changement mesuré selon
le coefficient d de Cohen® est plus importante
pour le groupe traitement headspace (-0,34)
que pour le groupe de jeunes n'ayant recu au-
cun traitement (-0,21) ou le groupe de jeunes
ayant recu un traitement différent de heads-
pace (-0,24). Lorsque comparé avec la méthode
statistique des doubles différences, le groupe
traitement headspace montre une plus grande
réduction de la détresse psychologique dans
le temps, lorsque comparé avec le groupe sans
traitement et le groupe autre traitement, avec
un seuil de signification statistique de 95 %.
Cependant, les tailles deffets selon le coeffi-
cient d de Cohen pour cette comparaison sont
faibles (d = -0,16, d = -0,11, respectivement).
Quant a Bassilios et ses collegues (2017), ils ont
comparé un groupe traitement headspace (n =
1 326) avec un groupe traitement de Access to
Allied Psychological Services (n =1 303), qui n'est
pas un réseau de services intégrés. Les auteurs
relevent une réduction des scores de détresse
psychologique (K10) dans les deux groupes

5

Type de taille deffet standardisé entre deux moyennes.
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entre I'évaluation initiale et I’évaluation a la
fin du traitement, et ces changements ont un
niveau de signification statistique de 99,9 %.
Par ailleurs, les auteurs ne présentent pas la
taille de leffet du changement mesuré et ne
concluent pas que l'un des programmes est
plus efficace que l'autre (Bassilios et al., 2017).

Des auteurs ont également testé l'influence
des variables « nombre de séances d'interven-
tion » (Hilferty et al., 2015; Rickwood et al.,
2015a), age (Hilferty et al., 2015; Rickwood et
al., 2015a; O’Keeffe et al., 2015), genre (Hilferty
et al., 2015; O’Keeffe et al., 2015 ; Rickwood et
al., 2015a), « motif principal de consultation »
(Hilferty et al., 2015; Rickwood et al., 2015a),
« identification a un statut LGBTI » (Hilferty
et al., 2015), « statut socio-économique » (Hil-
ferty et al., 2015) et « éloignement d'un centre
urbain » (Hilferty et al., 2015) sur lefficacité
du traitement a diminuer la détresse psycho-
logique des jeunes. Globalement, il n'est pas
possible de constater de fagon indubitable que
ces variables auraient des effets sur l'efficacité
du traitement.

De facon générale, indépendamment du
genre, les auteurs observent une diminution
de la détresse psychologique avec Faugmen-
tation du nombre de visites dans les services
(Hilferty et al., 2015; Rickwood et al., 2015a).
Deux études concluent que l'age et le genre
n'ont pas d’effet statistiquement significatif sur
lefficacité du traitement (O’Keeffe et al., 2015 ;
Rickwood et al., 2015a). Hilferty et ses colle-
gues (2015) décrivent de légeres différences
selon le genre et I'age a partir de leurs données
brutes, sans toutefois présenter de test d’hy-
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pothese. Ils soulignent que les hommes ont
un niveau de détresse psychologique moyen
moins élevé que celui des femmes a leur en-
trée dans les services, et que cela est plus vi-
sible chez les moins de 14 ans et chez les 15 a
17 ans. Ils soulignent également que lefficacité
du traitement ne varie pas selon 'age pour les
hommes, mais que chez les femmes, il y a une
diminution plus importante du score moyen
au K10 dans les groupes de femmes plus agées
que dans les groupes de femmes plus jeunes.
Les auteurs ne présentent aucune explication
pour ces observations.

Deux études (Hilferty et al., 2015; Rickwood et
al., 2015a) examinent I'influence du motif prin-
cipal de consultation sur lefficacité du traite-
ment a diminuer la détresse psychologique.
Hilferty et ses collegues (2015) soutiennent
que le motif principal de consultation a
headspace influence I'évolution du niveau de
détresse psychologique (K10) dans le temps.
Pour les jeunes dont le principal motif de
consultation est la santé mentale, les auteurs
identifient une trajectoire générale de dimi-
nution du niveau de détresse psychologique
avec le nombre de visites. Toutefois, pour ceux
dont le principal motif de consultation est la
santé sexuelle et la santé physique, la trajec-
toire générale du score de détresse psycholo-
gique (K10) parait augmenter avec le nombre
de visites. Les auteurs ne formulent aucune
observation spécifique pour les jeunes se pré-
sentant pour un motif en lien avec la consom-
mation de drogues et d’alcool, l'employabilité
ou l'aide situationnelle. De plus, ces résultats
sappuient sur des observations des données,
et non sur des tests d’hypotheses statistiques.
Spécifiquement pour les jeunes se présentant
pour recevoir des services de headspace en san-
té mentale, Rickwood et ses collegues (2015a)
identifient que le motif de consultation en san-

té mentale (ex. : symptome dépressif, anxiété,
trouble du comportement alimentaire) n'est
pas un prédicteur de l'effet du traitement de la
détresse psychologique dans le temps.

Les analyses menées par Hilferty et ses colle-
gues (2015) ne permettent pas d’identifier des
différences significatives quant a l'efficacité du
traitement en fonction de I'identification a un
statut LGBTQAI+, du statut socio-économique
ou de l'éloignement d’'un centre urbain.

Une étude (Hilferty et al., 2015) conclut a la
diminution des idées suicidaires autorappor-
tées et de lautomutilation sur une période
d’environ 9 mois dans un échantillon de jeunes
utilisateurs des services headspace (n = 1 364).
Dans I’échantillon, cette diminution des idées
suicidaires et de 'automutilation est observée
chez les jeunes ayant connu également une
diminution de leur score de détresse psycho-
logique (K10), mais aussi chez ceux pour qui
le changement au score de détresse psycho-
logique est non significatif a un seuil de 5 %.
Pour les auteurs, cela indique que les services
de headspace peuvent avoir un effet béné-
fique sur la santé mentale des jeunes, méme
si leur niveau de détresse psychologique ne
diminue pas (Hilferty et al., 2015).

Deux études (Communio, 2009 ; Hilferty et
al., 2015) présentent des résultats de sondages
menés aupres de jeunes sur leur perception
de leffet du traitement sur leur santé mentale.
Selon ces études, une majorité des partici-
pants percoivent que les services évalués ont
un effet positif sur la santé des jeunes. Sur
les 22614 jeunes ayant répondu au sondage de
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satisfaction de headspace, 57,8 % sont d’accord
avec laffirmation que headspace a amélioré
leur santé mentale, contre 38,1 % qui se disent
neutres et 4,3 % qui sont en désaccord avec
laffirmation (Hilferty et al., 2015). Ce méme
sondage rapporte que 62,7 % des répondants
affirment que headspace les a aidés a mieux
connaitre leur santé mentale, contre 32,8 %
qui se disent neutres et 4,6 % qui sont en dé-
saccord. Sur un plus petit échantillon (n = 252),
94 % des jeunes ayant participé a un sondage
de satisfaction estiment que les Youth One Stop
Shops aident a améliorer la santé et le bien-
étre de leurs usagers (Communio, 2009). Ces
documents présentent aussi une perception
positive des acteurs impliqués (Communio,
2009) et des parents (Hilferty et al., 2015) par
rapport a l'efficacité des services a améliorer
la santé mentale des jeunes. Cependant, ces
données sont incompletes, puisque la compo-
sition du groupe des acteurs impliqués n'est
pas présentée (Communio, 2009) et les taux de
réponse ne sont pas disponibles dans le docu-
ment (Hilferty et al., 2015).

Une seule étude (Hilferty et al., 2015) dévoile
des résultats qualitatifs sur leffet du traite-
ment sur la santé mentale des jeunes. Sur les
50 jeunes utilisateurs des services de headspace
ayant participé aux entretiens semi-structurés
de Hilferty et ses collegues (2015), 48 ont rap-
porté une amélioration de leur santé mentale
due a leur implication dans les services.

They helped me a lot... I don’t think I would
have been able to get through last year with-
out them. I was that bad that I wouldn’t even
move off my bedroom floor to get up on my
bed and go to sleep, I just laid there (Female,
15 years). (p. 66)

Selon la perspective des jeunes rapportés par
ces auteurs, Pamélioration de la santé men-

tale se manifeste par une amélioration de
la capacité de gestion des émotions et des
symptomes de leur trouble de santé mentale,
une diminution de la fréquence des épisodes
dépressifs, une amélioration de la confiance
en soi, une diminution des idées suicidaires
et de Pautomutilation ainsi qu’'une meilleure
capacité a surmonter les symptomes du
trouble mental qui les empéchait de partici-
per a certains aspects importants de leur vie.
Parmi les contributions directes de headspace
nommeées par les jeunes, les auteurs ont re-
levé les apprentissages sur la reconnaissance
des symptomes de santé mentale et des facons
de mieux les gérer, l'opportunité de parler de
ses difficultés et de se sentir compris dans son
vécu et le développement de stratégie de ges-
tion des émotions.

Well they just kind of let me talk about it and
they kind of just let me know that that’s not
normal stuff. And they don’t tell me to ignore
it - I mean, they just kind of give me strate-
gies, like they say, ignore it, but then they
give me strategies to do it, like go to your
room or read or something like that (Female,
15 years). (p. 67)

EFFET DES SERVICES DES RESEAUX
DE SERVICES INTEGRES SUR LE
FONCTIONNEMENT SOCIAL ET
OCCUPATIONNEL DES JEUNES

La présente revue de littérature a permis
d’identifier deux documents traitant des ef-
fets des services sur le fonctionnement social
des jeunes de headspace (Hilferty et al., 2015;
Rickwood et al., 2015a). Ces deux documents
présentent des données issues d'au moins une
étude quantitative a devis longitudinal. De plus,
un document (Hilferty et al., 2015) présente
également des données issues de sondages de

103



Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

satisfaction réalisés aupres des jeunes ou des
acteurs impliqués et des données qualitatives
basées sur des entretiens.

Les deux études (Hilferty et al., 2015; Rickwood
et al., 2015a) concluent a lefficacité des trai-
tements de headspace pour améliorer le fonc-
tionnement social et occupationnel des jeunes
selon un instrument de mesure standardisé
(Social and Occupational Functioning Assess-
ment Scale; SOFAS). Ces deux études ont été
menées a partir des données administratives
de headspace pour 'année fiscale 2013-2014. I1
y a ainsi un croisement important entre les
données utilisées dans les deux documents, la
différence étant que Rickwood et ses collegues
(2015a) s’'intéressent uniquement aux jeunes
ayant recu des services en santé mentale, tan-
dis que Hilferty et ses collegues s’appuient sur
les données de I'ensemble des services offerts
par headspace.

Les deux études ont tenté d’évaluer dans quelle
proportion le traitement entraine un chan-
gement au score de fonctionnement social et
occupationnel (SOFAS) dans le temps. L'une
des études (Hilferty et al., 2015) a divisé les
jeunes en cinq classes selon leur score brut
sur 100 a 'instrument SOFAS, ot chaque classe
représente un intervalle de score de 20 points
(1-20; 21-40; etc.). Selon cette méthode, 54 %
des 28284 jeunes de l'échantillon n'ont pas
changé de classe entre leur premiere et leur
derniere visite a headspace, 29 % ont amélioré
leur fonctionnement social et occupationnel
d’au moins une classe, et 16,6 % ont réduit leur
fonctionnement social et occupationnel d’au
moins une classe. L'autre étude (Rickwood et
al., 2015a) a plutét employé la méthode Jacob-
son et Truax (1991) pour identifier les chan-

gements qui sont statistiquement significatifs
selon I'indice de changement fiable. Rickwood
et ses collegues (2015a) rapportent que pour la
majorité des jeunes ayant recu des services en
santé mentale de headspace de leur échantillon
(n = 15496), le changement au score de fonc-
tionnement social et occupationnel (SOFAS)
n'est pas significatif (53,6 %). Pour 30,9 % des
jeunes, 'augmentation de leur score de fonc-
tionnement social et occupationnel (SOFAS)
post-traitement était significative a un seuil
de 5 %, alors que pour 15,5 % de ces jeunes,
la diminution de ce score était statistiquement
significative.

Enfin, le genre (Hilferty et al., 2015; Rickwood
et al.,, 2015a), l'age (Hilferty et al., 2015;
Rickwood et al., 2015a) et I'identification a un
statut LGBTQAI+ (Hilferty et al., 2015) n'ont
pas été identifiés comme prédicateurs des ef-
fets des services sur le fonctionnement social
des jeunes de headspace dans les études, mais
Paugmentation du nombre de visites dans
les services était indicative de Paugmenta-
tion du score de fonctionnement social et
occupationnel au SOFAS (Hilferty et al., 2015;
Rickwood et al., 2015a).

L'étude de Hilferty et ses collegues (2015) a spé-
cifiquement comparé l'efficacité des services
de headspace a augmenter le fonctionnement
social et occupationnel comparativement a
celle d’autres services en santé mentale ou a
I'absence de services. Pour ce faire, Hilferty
et ses collegues (2015) ont comparé un groupe
traitement headspace (n = 631) avec un groupe
témoin apparié de jeunes n'ayant recu aucun
traitement (n = 631) et un groupe témoin ap-
parié de jeunes ayant recu un traitement diffé-
rent de headspace (n = 631). Les jours d’'incapa-
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cité fonctionnelle et le sentiment d’inclusion
sociale ont été évalués a deux moments sur
une période de 9 mois pour les trois groupes.

Pour évaluer lincapacité fonctionnelle, les
auteurs ont interrogé les répondants sur le
nombre de jours durant lesquels ils étaient
completement incapables de travailler, détu-
dier ou d'accomplir leurs activités de la vie
quotidienne en raison de leur détresse psy-
chologique dans les 30 derniers jours. Ils ont
également invité les répondants a estimer le
nombre de jours ou ils étaient en mesure de
travailler, d'étudier ou d’accomplir leurs activi-
tés de la vie quotidienne, mais de facon réduite
en raison de la détresse psychologique dans
les 30 derniers jours. Une amélioration entre
les deux temps de mesure a été relevée par les
auteurs dans le groupe traitement headspace
pour les deux indicateurs, avec un seuil de si-
gnifiance statistique de 99 % et des coefficients
de Cohen autour de -0,3, ce qui correspond a
de petites tailles d’effet. Concretement, cela se
traduit par une diminution sur 30 jours de 0,4
jour pour le premier indicateur et de 2 jours
pour le second indicateur. Lorsque comparé
a chacun des deux groupes témoins appariés
avec la méthode des doubles différences, le
groupe traitement headspace performe lége-
rement mieux, avec un seuil de signifiance
statistique de 99 %.

Pour évaluer leffet du traitement sur le senti-
ment d’inclusion sociale, le taux de jeunes qui
sentent que les gens sont présents pour eux a
chacun des deux temps de mesure a été com-
paré (Hilferty et al., 2015). Pour le groupe trai-
tement headspace, ce taux est passé de 42 % au

temps 1 a 47,4 % au temps 2, ce qui indique
une augmentation de 5,45 %, mais le résultat
n'est pas statistiquement significatif avec un
seuil de signification statistique fixé a 95 %.
En outre, une augmentation plus importante
du sentiment d’'inclusion sociale est observée
pour le groupe de jeunes n’ayant recu aucun
traitement et pour le groupe de jeunes ayant
recu un traitement différent de ceux fournis
chez headspace, avec des résultats statistique-
ment significatifs dans les deux cas selon un
seuil de signification statistique de 95 %.

Le sondage de satisfaction réalisé aupres de
22614 jeunes utilisateurs des services de heads-
pace (Hilferty et al., 2015) ne comporte aucune
donnée spécifique au fonctionnement social,
mais deux questions peuvent s’y rapporter.
D'une part, 56 % des répondants percoivent
que, mis a part la santé mentale, headspace
a amélioré d'autres aspects de leur vie (ex. :
assiduité a Iécole ou au travail, relations so-
ciales), contre 38,8 % des jeunes qui se disent
neutres, et 4,3 % qui se disent en désaccord.
D’autre part, 60,2 % des répondants percoivent
que headspace leur a permis d'étre mieux outil-
1és pour intervenir efficacement sur leur pro-
bleme, contre 35,6 % des jeunes qui se disent
neutres et 4,2 % qui se disent en désaccord.

Des effets positifs des services headspace sur
le fonctionnement social sont également ob-
servés dans le volet qualitatif de cette étude.
Hilferty et ses collegues (2015) rapportent
que sur les 50 jeunes utilisateurs des services
ayant participé aux entretiens qualitatifs, en-
viron la moitié affirment avoir amélioré leur

6  Linclusion sociale ici a une conceptualisation tres restreinte et 'évaluation du sentiment d’inclusion sociale des

jeunes est tres limitée.
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relation sociale a I'école, avec leurs amis ou
avec leur famille depuis qu’ils recoivent des
services de headspace Australie. Certains de
ces jeunes ont lié directement 'amélioration
de leurs liens sociaux a 'amélioration de leur
santé mentale, au développement d’'une meil-
leure capacité de gestion des émotions ou du
stress, a une plus grande confiance en eux
ou a de meilleures habiletés a s'engager dans
des relations sociales.

They’ve helped me build up my confidence.
A lot of my confidence went down a lot. Not
only did they help me build up my confidence,
they also helped me and supported me with a
lot of things I needed, like Centrelink... He’s
helped me with filling out forms, to see doc-
tors and organise appointments, to help me
start studying again and to look for jobs....
Because of [my headspace counsellor] I've
got my own place now. Yeah, I've got my
full driver’s licence because of [my headspace
counsellor], helped me with my confidence,
where before I couldn’t do that (Male, 20

years). (p. 67)

D’autres n'ont toutefois pas été en mesure
d’expliquer concrétement pourquoi ils perce-
vaient une amélioration de leurs relations so-
ciales depuis leur participation aux services de
headspace. A partir de ces entretiens, Hilferty
et ses collegues (2015) soutiennent également
qu’il faut en faire davantage pour intervenir
aupres des familles et des jeunes a risque d’iti-
nérance dans les services de headspace.

EFFET DES SERVICES SUR LA
CONSOMMATION D’ALCOOL ET DE
DROGUES DES JEUNES

La présente revue de littérature a permis de
trouver une seule étude (Hilferty et al., 2015)
traitant des effets des services sur la réduction

de la consommation d’alcool et de drogues des
jeunes de headspace. Cette étude comporte
des données issues d'une étude quantitative a
devis longitudinal avec plusieurs groupes té-
moins et des données qualitatives basées sur
des entretiens aupres des jeunes. Toutefois, les
données ne sont pas spécifiques aux jeunes se
présentant a headspace pour recevoir un trai-
tement en lien avec la consommation d’alcool
ou de drogues, et seulement 3 % des jeunes se
présentant a headspace ont comme motif de
consultation principal la consommation de

drogues ou d’alcool.

Les données quantitatives de Hilferty et
ses collegues (2015) ne permettent pas
de conclure a lefficacité du traitement de
headspace pour diminuer la consomma-
tion d’alcool et de drogues des jeunes de
headspace. Leur étude a comparé les change-
ments dans la consommation abusive d’alcool
et les changements dans la consommation de
cannabis des jeunes recevant des services de
headspace par rapport a ceux ne recevant pas
de services en santé mentale et ceux recevant
d’autres services en santé mentale. Pour ce
faire, un groupe traitement headspace (n = 631)
a été comparé avec un groupe témoin apparié
de jeunes n'ayant recu aucun traitement (n =
631) et un groupe témoin apparié de jeunes
ayant recu un traitement différent de headspace
(n = 631). Leffet du traitement sur la consom-
mation d’alcool a été évalué a partir de I'indi-
cateur autorapporté « nombre moyen de jours
de consommation dalcool abusive dans les
30 derniers jours », mesuré a deux moments
sur un intervalle denviron 9 mois. Sur cet in-
dicateur, les jeunes du groupe traitement
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headspace ont connu une augmentation de
la consommation entre les deux temps de
mesures, mais les résultats ne sont pas sta-
tistiquement significatifs selon un seuil de
signification statistique de 95 %. En compa-
raison, une diminution du nombre moyen de
jours de consommation d’alcool abusive dans
les 30 derniers jours a été observée dans les
deux groupes témoins, et ces résultats étaient
statistiquement significatifs selon un seuil de
signification statistique de 99 %. Lorsque com-
parés a chacun des deux groupes témoins ap-
pariés sur cet indicateur avec la méthode des
doubles différences, les deux groupes témoins
appariés performent mieux pour réduire la
consommation abusive d’alcool que le groupe
traitement headspace, avec un seuil de signifi-
cation statistique de 99 %. Quant a la consom-
mation de drogues, le taux de consommation
autorapporté de cannabis dans les 30 derniers
jours, mesuré en deux temps sur un intervalle
d’environ 9 mois, a été utilisé pour évaluer les
effets du traitement. Sur cet indicateur, aucun
changement statistiquement significatif avec
un seuil de signification statistique de 95 % n’a
été observé, et ce, pour les trois groupes.

Les données qualitatives des entretiens se-
mi-structurés aupres de 50 jeunes utilisateurs
des services de headspace ont également été
mobilisées par Hilferty et ses collegues (2015)
dans leur évaluation des services. Les auteurs
rapportent que 11 des 50 jeunes de leur échan-
tillon ont rapporté des difficultés en lien avec
la consommation de drogues et d’alcool. Parmi
ces 11 jeunes, 10 ont attribué les améliorations
dans ce domaine aux services qu’ils ont recus
a headspace.

[My headspace counsellor] told me you
know, don’t try and give it up straightaway
if you don’t want to, but gave me a whole
heap of pamphlets, which I read. She was
like maybe just try one day on and one day
off and I think it was about a day or two af-
ter that I was just sitting there and I had a
cone and I thought you know, I don’t want
to do this anymore.... A lot of the stuff she
said really sunk in. So the next day I went
cold turkey and I haven’t smoked anything
since (Female, 20 years). (p. 69)

Les auteurs constatent dans le discours des
jeunes que les services leur ont permis de ré-
duire la fréquence ou la quantité d’alcool ou
de drogues consommée, d’arréter la consom-
mation de drogues, de diminuer les dépen-
dances d’alcool et de développer une meil-
leure compréhension de leurs habitudes de
consommation et des déclencheurs.
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EFFICACITE DES RESEAUX DE SERVICES
INTEGRES JEUNES 12-25 ANS :
DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS

Les données sur l'utilisation des services par
les jeunes ainsi que le profil des jeunes utili-
sant ces services sont des indicateurs utilisés
de maniére récurrente dans la littérature pour
évaluer lefficacité d’'une structure de services
intégrés a faciliter I'acces et l'engagement des
jeunes envers les services. En ce sens, les
données montrent une augmentation de l'uti-
lisation des services en santé mentale par les
jeunes apres 'implantation des services (Cal-
laly et al., 2009; Patulny et al., 2013). L'analyse
des profils des jeunes utilisateurs des services
indique que ce type de service serait en mesure
de rejoindre des profils de jeunes plus éloignés
des services traditionnels, notamment les 15-
20 ans (Bassilios et al., 2017; Communio, 2009 ;
Hilferty et al., 2015; O’Keeffe et al., 2015; Pa-
tulny et al., 2013), les jeunes s’identifiant a un
groupe LGBTQAI+ (Hilferty et al., 2015), les
jeunes n'étant ni sur le marché du travail ni a
I'école (Bassilios, 2018 ; Hilferty et al., 2015; Pa-
tulny et al., 2013) et les hommes, bien que ces
derniers demeurent sous-représentés par rap-
port aux femmes dans les services (Bassilios et

al., 2017; Communio, 2009 ; Hilferty et al., 2015;
O’Keeffe et al., 2015; Patulny et al., 2013). Les
RSIJ présentaient également une sous-repré-
sentation des jeunes adultes plus vieux (Bassi-
lios et al., 2017; Patulny et al., 2013). Les jeunes
des régions seraient également surreprésentés
dans les services par rapport a la population
générale (Bassilios et al., 2017; Hilferty et al.,
2015), mais parallelement, la structure du mo-
dele de services intégrés est remise en question
lorsque vient le temps de rejoindre les jeunes
hors des centres urbains, notamment parce
qu’il est difficile de justifier la concentration
d’autant de services différents en milieu peu
densément peuplé (Salmon, Fernando et Ber-
ger, 2018). Par ailleurs, les données modeles
de services intégrés développés en Australie
(headspace) et en Nouvelle-Zélande (Youth One
Stop Shop) révelent une surreprésentation des
jeunes des peuples autochtones comparative-
ment a la population générale (Communio,
2009 ; Hilferty et al., 2015), mais également une
sous-représentation des jeunes immigrants ou
dont la langue parlée a la maison est différente
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de l'anglais (Hilferty et al., 2015 ; Patulny et al.,
2013). Malgré ces constats statistiques, le profil
de fréquentation des jeunes de la diversité n'est
pas approfondi dans la littérature.

Des données concernant les effets du trai-
tement sur des mesures standardisées sont
également régulierement mobilisées pour
évaluer lefficacité d’'une structure de services
intégrés a améliorer la santé et le bien-étre
des jeunes. Les études concluent a lefficacité
des services a apporter des effets bénéfiques
significatifs sur plusieurs indicateurs, notam-
ment sur le niveau de détresse psychologique
(Bassilios et al., 2017; Hilferty et al., 2015;
O’Keeffe et al., 2015 ; Rickwood et al., 2015a),
la diminution des idées suicidaires (Hilfer-
ty et al., 2015), le niveau de fonctionnement
social et occupationnel (Hilferty et al., 2015;
Rickwood et al., 2015a), et la mesure de l'inca-
pacité fonctionnelle (Hilferty et al., 2015). Les
études concluent également que les jeunes,
les parents et les acteurs impliqués pergoivent
les effets positifs du traitement sur leur santé
ou celle des jeunes (Communio, 2009; Hilfer-
ty et al., 2015). Des études a devis qualitatifs
soutiennent également lefficacité du traite-
ment dans les services, notamment en ce qui
concerne l'amélioration de la santé mentale
des jeunes (Communio, 2009 ; Hilferty et al.,
2015; Muir, Powell et McDermott, 2012). Cepen-
dant, si les différents réseaux de services inté-
grés se veulent d’approche holistique quant a la
santé, et offrent généralement des services en
santé mentale, en santé physique et sexuelle,
en employabilité et en dépendance, les éva-
luations se consacrent majoritairement aux
indicateurs de la santé mentale, de sorte qu’il
est impossible de conclure en Tefficacité de
l'intervention a affecter les autres domaines.
De plus, certaines études présentent des ré-
sultats contradictoires, exposant par exemple

les bénéfices qualitatifs du traitement sur la
consommation selon les jeunes, mais aussi
des données quantitatives indiquant 'absence
deffets du traitement sur la consommation
d’alcool et de drogues des jeunes (Hilferty;
2015). Par ailleurs, une seule étude s’intéresse
alefficacité du traitement en fonction du profil
des jeunes et conclut a 'absence de différence
significative relative a I'identification a un sta-
tut LGBTQAI+, du statut socio-économique ou
de léloignement d'un centre urbain (Hilfer-
ty et al., 2015). Létude recensée n’aborde pas
lefficacité du traitement pour les jeunes ap-
partenant a une nation autochtone, les jeunes
immigrants ou ceux dont la langue parlée a la
maison est différente de I'anglais.

Deux éléments principaux sont considérés
comme critiques et appropriés en lien avec l'ef-
ficacité des RSIJ. Le premier concerne I'impor-
tance du développement de devis mixtes d’éva-
luation de Tlefficacité méthodologiquement
robustes et valides, avec une approche longitu-
dinale et expérimentale. Ce type d'évaluation
permet réellement de rendre compte des effets
des RSIJ a court, moyen et long terme. Le deu-
xieme se préoccupe de la qualité des données
administratives collectées durant le conti-
nuum de services des jeunes. On s’interroge
par ailleurs a savoir si la qualité des données
(administratives et cliniques) permet de me-
surer réellement l'efficacité et donc les effets.
Il a été recommandé notamment d'inclure
une proposition sur la nature des données qui
permettraient de réaliser cette évaluation de
lefficacité. Une diversité des types de données
(qualitatives et quantitatives) permettrait de
renforcer la validité de ces dernieres.
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Les recommandations suivantes refletent les propositions formulées par le Comité délibé-

ratif :

Développer des devis mixtes d’évaluation (qualitative et
quantitative) de lefficacité méthodologiquement robustes
et valides avec une approche longitudinale et expérimen-

tale;

S’assurer, en amont, de la qualité des données adminis-

tratives collectées durant le continuum de services offerts
A\ aux jeunes autant par 'équipe dédiée RSIJ que par ses par-
tenaires ainsi que des données populationnelles.
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EFFICIENCE DES RESEAUX DE SERVICES
INTEGRES JEUNES 12-25 ANS :
CONSTATS DE LA LITTERATURE

CAS « HEADSPACE » : UNE ANALYSE
DES COUTSI

Hilferty et ses collegues (2015) ont mené, au
profit du gouvernement, une analyse des cotits
de headspace sur une année fiscale, en plus de
proposer des pistes d’analyse de l'efficience de
ce RSI]J.

Les auteurs estiment le coiit moyen dun
point de service headspace a 1058000$ par
année (Hilferty et al., 2015). Les auteurs éva-
luent également un colt par prestation de
service offerte a un jeune durant 'année fis-
cale 2014-2015 d’environ 332.22$. Ils précisent
que ce montant sappuie uniquement sur les
données des 56 points de services pleinement
opérationnels, excluant 10 points de services
toujours en phase d'implantation. Ce montant
est qualifié de comparable au cofit estimé de
296.94$ par prestation de service pour les ser-
vices en santé mentale ambulatoires austra-
liens pour I'année fiscale 2012-2013 (Hilferty et

al., 2015, citant SCRGSP, 2015).

En tout, pour 'année fiscale 2013-2014, heads-
pace a offert 194968 prestations de services a
travers l'ensemble de ses points de services.
Les auteurs rapportent quen moyenne, un
jeune consulte pour cing occasions, et que la
demande initiale est majoritairement en ré-
ponse a des besoins en santé mentale (80 %) ou
situationnels (12,1 %), notamment l'intimida-
tion, les conflits familiaux et le risque d’itiné-
rance. Ils considerent que pour 'année fiscale
2013-2014, au moins 89,9 % des prestations de
services pour headspace ont été financées par
des fonds provenant du gouvernement aus-
tralien, par le biais de divers programmes.
Les auteurs rapportent que l'investissement
du gouvernement australien passe majoritai-
rement par trois (3) sources de financement
principales :

« 75 % de l'investissement du gouverne-
ment australien dans headspace passe

1  Tous les montants ont été convertis en dollar canadien selon le taux de change en 2013 pour les données
headspace. Au 13 mars 2015, un (1) dollar australien valait 0,98 dollar canadien.
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par une entente de service indépen-
dante pour chaque point de services,
associée a un montant fixe par année
renégociable chaque 3 ou 4 ans. Ce
montant couvre a la fois les frais d'ex-
ploitation des centres (infrastructure,
salaire du personnel administratif, etc.)
et des frais de services directs (salaire
de certains intervenants). Les auteurs
rapportent que ce montant varie de 588
000% a 1078000$ selon le point de ser-
vices, pour une moyenne de 825160%
calculée a partir des 66 points de ser-
vices analysés durant l'année fiscale
2013-2014 (Hilferty et al., 2015).

Pour chaque point de services heads-
pace, un montant annuel est égale-
ment accordé a I'Office national de
headspace. Les fonds de 1'Office natio-
nal servent notamment a financer les
systemes informatiques, les services en
ligne eheadspace, la formation des inter-
venants, la recherche, les programmes
de sensibilisation, l'intervention dans
les écoles et le soutien dans la gestion
de chacun des points de services. Pour
l'année fiscale 2013-2014, cela repré-
sentait 6209280$, soit 94080$ accordés
pour chacun des 66 points de services
(Hilferty et al., 2015).

Le régime d’assurance publique aus-
tralien Medicare couvre les hono-
raires de plusieurs professionnels de
la santé ceuvrant a headspace (ex. :
psychologues, médecins généralistes,
psychiatres, travailleurs sociaux, infir-
mieéres en santé mentale). Pour 'année
fiscale 2013-2014, les auteurs estiment
le montant couvert pour les services re-
cus chez headspace a 7814 115.26$, soit
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en moyenne 117 600$ par point de ser-
vices (Hilferty et al., 2015).

Hilferty et ses collegues (2015) mentionnent
également que headspace percoit une faible
partie de son financement a travers d’autres
programmes gouvernementaux complémen-
taires comme Access to Allied Psychological
Services (ATAPS), Mental Health Nurse Incen-
tive Program (MHNIP) et Rural Primary Heal-
th Services (RPHS), mais rapportent que les
données spécifiques a ces programmes ne sont
pas accessibles. Néanmoins, ils soulignent que
si, a I'échelle nationale, la part de financement
provenant de ces programmes gouvernemen-
taux complémentaires est faible, le finance-
ment de certains points de services pris indivi-
duellement dépend de ces subventions et leur
retrait pourrait compromettre les opérations.

Dans leur évaluation de l'efficience, Hilferty et
ses collegues (2015) soulignent pour certains
indicateurs un manque d’efficience dans les
services de headspace. D'une part, ils relévent
que plusieurs points de services affichent des
surplus budgétaires significatifs. D’autre
part, si le colit moyen par prestation de ser-
vice de l'ensemble des centres étudiés est es-
timé a 332.22$, ils remarquent une variation
importante de celui-ci d'un point de services a
un autre, avec des montants qui varient entre
133.28$ et plus de 980$ pour une seule presta-
tion de service (Hilferty et al., 2015). Pour les
auteurs, cela pourrait représenter des indi-
cateurs d’inefficience pour certains points
de service, bien qu’ils estiment nécessaire de
mener des évaluations plus approfondies des
sites pour comprendre les facteurs explica-
tifs. Pour ce faire, ils recommandent de mettre
en place rapidement certaines mesures pour
identifier et améliorer les points de services
les moins efficients (Hilferty et al., 2015) :
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+ Identifier les points de services avec le
colit par prestation de services le plus
élevé, ety conduire une évaluation pour
relever les facteurs qui peuvent réduire
leurs efficiences opérationnelles afin
d’intervenir par la suite lorsque cela est
possible pour optimiser les cofits;

+ Réviser le systeme dattribution du fi-
nancement pour les ententes de ser-
vices entre le gouvernement et chaque
point de services pour qu’il soit plus
proche d'une prédiction des besoins de
services de la population. Hilferty et
ses collegues (2015) précisent dans leur
évaluation du modele d’attribution du
financement que celui-ci considere plu-
sieurs facteurs, mais n'accorde pas un
poids assez important a la population
couverte et a l'achalandage du point
de services, ce qui entraine un sous-fi-
nancement de certains des points de
services les plus achalandés dans les
régions métropolitaines, ce qui dimi-
nue la capacité doffrir des services aux
jeunes et augmente leur temps d’attente
(Hilferty et al., 2015);

+ Identifier des indicateurs de perfor-
mance mesurables qui soient liés a
lattribution du financement gouver-
nemental de chacun des points de ser-
vices.

CAS « JIGSAW » : UNE PROJECTION
COUTS-BENEFICES?

Clayton et Illback proposent quatre rapports
complémentaires publiés en 2013 dont l'ob-
jectif est de justifier la pertinence, d'un point

de vue économique, de I'implantation du RSIJ
Jigsaw a I'échelle nationale pour la République
d’Irlande. Les données portent sur les années
2011-2013. Ces rapports présentent (1) une ana-
lyse des besoins en santé mentale des jeunes et
une description de Jigsaw, (2) une analyse des
colits des problématiques de santé mentale
chez les jeunes pour le gouvernement, (3) une
analyse des colits de Jigsaw et (4) une analyse
de projection colits-bénéfices de l'adoption
nationale de Jigsaw. Dans le cadre de cette ET-
MISSS, seuls les trois derniers rapports ont été
retenus pour analyse. Les trois rapports ont
été considérés comme une seule étude, mais
seules les données des rapports 3 et 4 se rap-
portant a 'analyse de l'efficience de Jigsaw sont
présentées dans cette section.

Dans Cost Analysis of the Jigsaw Program (3),
Clayton et Illback (2013b) estiment le coiit an-
nuel pour le gouvernement d’un site Jigsaw a
environ 1 156 000$ par année . Cette estima-
tion est faite en contexte d’'une implantation
nationale d’au moins 30 sites, ol chaque site
emploie sept professionnels équivalents temps
plein, soit un gestionnaire de programme, un
spécialiste en activité clinique, trois interve-
nants professionnels, un agent administratif
et un agent de planification et dengagement.
Dans ce contexte, les auteurs estiment un
montant de 612000$ par année pour le salaire
des membres du personnel ainsi que les hono-
raires d'un médecin de famille a temps partiel,
un montant de 74800$ par année pour couvrir
les frais associés aux locaux, un montant de 61
200$ pour le déploiement de programmes de
promotion et de sensibilisation, un montant
de 204 000$pour le soutien opérationnel et cli-
nique ainsi qu'un montant de 204000$ par site
pour les opérations de I'Office national.

2 Tous les montants ont été convertis en dollar canadien selon le taux de change en 2015 pour les données de
Jigsaw. Au 13 mars 2013, un (1) euro valait 1,36 dollar canadien.
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En plus de ces 1 156 000$ par année estimés
en colts directs, Clayton et Illback (2013b) es-
timent également la contribution en temps
des organismes et des partenaires locaux a
une valeur de 204 000$ pour leur participation
aux activités de gouvernance et de formation
des intervenants partenaires. Sur ce deuxieme
élément, le modeéle Jigsaw est présenté comme
complémentaire aux autres services pour les
jeunes déja en place en Irlande, et nécessite
que des intervenants d'organismes partenaires
soient libérés pour recevoir une formation
offerte par Jigsaw sur la santé mentale des
jeunes, puis dédient une part de leur temps a
I'intervention en santé mentale dans leur mi-
lieu.

Pour en arriver a cette estimation, les coiits
d’implantation et de pérennisation de points
de services Jigsaw sont extrapolés a partir
des coiits des sites de démonstration (Clayton
et Illback, 2013b). Les auteurs soulignent que la
précision de leurs estimations des colits pour
un site typique est limitée par 'unicité de cha-
cun des onze sites en développement en 2013
qui sont a des phases de développement diffé-
rentes et 'importante variation des sources de
financement d’un site a l'autre, qui ne sont pas
toutes pérennes au moment de I'évaluation.

Apres un processus d'implantation denviron
3 ans, les auteurs estiment qu’'un point de ser-
vices entiérement opérationnel de Jigsaw per-
mettra d'offrir des interventions breéves et
précoces a environ 750 jeunes par année et
de faciliter l'accés aux services spécialisés
hors Jigsaw a environ 50 autres jeunes ayant
des besoins plus importants par année (Clay-
ton et Illback, 2013b). Les auteurs considerent
aussi qu'un point de services Jigsaw sera en
mesure d'offrir de la formation en santé men-
tale et de la supervision clinique directe a 30
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intervenants dans les organismes partenaires
qui rejoindront ensemble 750 autres jeunes
par année. En complémentarité aux services
directs, Clayton et Illback (2013b) évaluent que
les activités de promotion et de sensibilisa-
tion sur la santé mentale dans les écoles, les
communautés et sur les médias sociaux per-
mettront de rejoindre environ 8000 jeunes
par année pour chaque point de service Jig-
saw opérationnel.

Dans Cost Benefit Analysis (4), Clayton et Illback
(2013c) mentionnent que l'implantation de 30
points de services Jigsaw pourrait permettre
une réduction des cofits pour le gouvernement
de 16 656 600$ ou denviron 555 220$ par point
de services. Considérant que Jigsaw se veut
complémentaire aux autres services et ne vise
donc pas a remplacer d’autres programmes ou
services, les auteurs estiment que laréduction
des coiits proviendrait d'une amélioration de
Tefficience générale du systeme de soins en
santé mentale (Clayton et Illback, 2013c). Ain-
si, les auteurs lient ces réductions de cofits a
certains facteurs comme la réduction des hos-
pitalisations, la réduction des interventions de
crises, la réduction des demandes de services
aux médecins de famille, la réduction des
prescriptions de médication psychiatrique, la
réduction des listes d’attente et de la pression
sur les intervenants du réseau, une meilleure
utilisation des services spécialisés et la réduc-
tion des problémes sociaux chez les jeunes
(criminalité, consommation, absentéisme sco-
laire, violence dirigée contre soi-méme, etc.).
Les estimations présentées quant a la réduc-
tion des coiits pour chacun de ces facteurs re-
posent majoritairement sur des hypotheses,
bien que les auteurs qualifient celles-ci de
conservatrices.

Tenant compte a la fois des colits d'implanta-
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tion et de pérennisation estimés a 34 680 000$
par année pour 30 points de services et d'une
réduction des colts estimés a 16 656 600$ par
année, les auteurs avancent que Pimplanta-
tion nationale du programme Jigsaw coiite-
rait au gouvernement approximativement
17 952000$ par année ou 598 400$ par année
pour chaque site (Clayton et Illback, 2013c).
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EFFICIENCE DES RESEAUX DE SERVICES
INTEGRES JEUNES 12-25 ANS :
DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS

En ce qui concerne lefficience des RSIJ, seu-
lement deux études de cas ont pu étre mobi-
lisées. Dans les deux cas, les analyses ont été
faites dans le cadre d'une implantation na-
tionale du modeéle de service. Dans le cas de
headspace, ou I'analyse porte sur I'année fiscale
2014-2015, le colit moyen d'un point de service
est de 1036 8408, et le colit moyen d'une pres-
tation de service est estimé a 332.22$, ce qui
est jugé par les auteurs comme comparable
au cofit d'une prestation de service en santé
mentale ambulatoires. Durant I'année déva-
luation, 194968 prestations de services ont été
rendues a 45195 jeunes a travers 'ensemble de
ses 56 points de services, ce qui signifie quun
jeune consulte a cinq occasions en moyenne.
Hilferty et ses collegues (2015) ont toutefois
relevé certains indicateurs d’'inefficience dans
le RSIJ headspace, notamment des variations
importantes entre les points de service en ce
qui concerne le colit moyen pour une presta-
tion de service, ainsi que dans la gestion des
budgets, avec des surplus budgétaires signifi-
catifs observés dans certains points de service.
Les calculs de projection de Jigsaw situent le

cofit d'un point de service a environ 1 132 880$
par année, en contexte d'une implantation
nationale d’au moins 30 sites. Selon ces pro-
jections, un site aurait la capacité d'offrir des
interventions breves et précoces a environ 750
jeunes par année, en plus de faciliter 'acces
aux services spécialisés hors Jigsaw a environ
50 autres jeunes ayant des besoins plus impor-
tants, et ce, par année. En cela, les projections
des auteurs pour les services directs offerts par
Jigsaw sont comparables a I'analyse des cofits
menée sur headspace. Les bénéfices projetés
pour l'implantation de 30 points de services
sont calculés a partir d'une estimation de la
réduction des colits du systeme de soins en
santé mentale générale par 'amélioration de
son efficience grace a I'ajout des services Jig-
saw. La réduction des autres interventions et
de la pression sur le réseau, la prise en charge
précoce des enjeux et la réduction des problé-
matiques sociales chez les jeunes feraient éco-
nomiser environ 16 656 600$ par année a I'Etat,
ou 555 220$ par point de services. Cette analyse
par Clayton et Illback (2013c) repose toutefois
principalement sur une méthode de déduction
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et d’hypotheses et non sur des données réelles.

Les recommandations relatives a lefficience
des RSIJ font notamment allusion a la réali-
sation d'une analyse des colits comparant les
estimations gouvernementales aux cofits réels
d’un site RSIJ ainsi qu’a l'attribution d'un fi-
nancement équitable en fonction des besoins

de services de la population du point de ser-
vices financé. Le seul commentaire soulevé ici
concerne l'opérationnalisation de la premiere
recommandation qui a fait I'objet d'une refor-
mulation sans toutefois avoir soulevé de ré-
serves.

Les recommandations suivantes sont proposées :

Réaliser une analyse des coiits réels d’'un site RSIJ (sites

pilotes ou de démonstration) sur quelques années de fonc-

tionnement;

Prévoir une attribution du financement qui soit équitable

en fonction des besoins de services de la population du

point de services financé.

n7



CONCLUSION

La présente ETMISSS visait a répondre a quatre
questions d’évaluation en lien avec les réseaux
de services intégrés pour les jeunes (RSIJ) de
12-25 ans. La premiere question s’'intéressait
aux facilitateurs et aux obstacles a la mise en
ceuvre d'un RSIJ. La deuxieme portait sur leffi-
cacité d'un RSIJ pour améliorer I'état de santé,
le bien-étre des jeunes et leur trajectoire des
services. La troisieme explorait la maniere
dont la mise en ceuvre ou l'efficacité pourraient
varier pour des jeunes de 12 a 25 ans de la di-
versité. Et finalement, la quatrieme question
portait sur l'efficience des RSI]J.

A travers une revue systématique de la littéra-
ture et une démarche consultative de jeunes
et d’intervenants, cette démarche a permis
d’identifier des composantes clés nécessaires
au succes de la mise en ceuvre des RSIJ. Ce
succes est variable d'un RSIJ a un autre, voire
d’un point de services de RSIJ a un autre, selon
des facteurs contextuels qui pourraient soit fa-
ciliter ou entraver la mise en oeuvre des RSI]J.
En matiéere d’efficacité, TETMISSS a permis de

brosser un portrait des variables qui ont fait
I'objet d'une évaluation ou d'une recherche.
Les particularités d'une mise en ceuvre dun
RSIJ lorsqu’il s’agit de jeunes de la diversité
sont néanmoins moins documentées dans la
littérature. Enfin, 'TETMISSS présente une syn-
these de deux analyses de colits d'implantation
de RSIJ, respectivement headspace et Jigsaw.

En définitive, bien que la revue de littérature
systématique ait montré des variations quant
a la définition des RSIJ et leurs composantes
clés d'un milieu étudié a un autre, les résultats
de cette ETMISSS auront un apport non né-
gligeable dans la réflexion actuelle autour de
I'implantation au niveau provincial et national
de réseaux de services intégrés pour les jeunes
de 12 a 25 ans. Les particularités contextuelles
locales rendent sans doute périlleuse l'opéra-
tionnalisation des composantes clés sous une
forme universelle. Néanmoins, I'identification
des composantes clés faciliterait I'évaluation
des conditions de succes dans le déploiement
et la mise en ceuvre des RSIJ adaptées a un
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contexte québécois. Cela permet de cerner les
différents enjeux liés a la structure et a 'acces-
sibilité des services, aux roles des acteurs im-
pliqués, aux systemes de gouvernance, a la pro-
motion des services, a leur évaluation, etc. Les
composantes identifiées avec les facteurs faci-
litants et les facteurs faisant obstacle permet-
tront aux milieux de mieux planifier la mise en
ceuvre locale de leur RSIJ. Déja, en amont, ces
réseaux peuvent analyser leur propre situa-
tion en repérant leurs forces et les éléments
a améliorer ou a renforcer afin doptimiser la
mise en ceuvre. A d'autres égards, nous conve-
nons que l’échantillon utilisé dans le cadre des
consultations demeure relativement petit :
seulement 14 intervenants jeunesse d'un seul
CIUSSS a Montréal y ont participé, alors que
seulement 12 jeunes de deux territoires ont été
rencontrés. Ces points de vue ne pourraient,
de fait, étre généralisés a tous les contextes
ou réalités d’autres territoires. Par ailleurs, les
enjeux de la consultation ne touchent pas aux
résultats relatifs a l'efficacité et l'efficience des
RSIJ. Par ailleurs, les outils développés lors de
la consultation (questionnaires pour les jeunes
et les intervenants) sont reproductibles afin
que chaque milieu puisse prioriser localement
les éléments qui font consensus aupres des ac-
teurs concernés.

Bien que les études portant sur lefficacité de
RSIJ présentent des résultats prometteurs
quant a leur effet sur l'utilisation des services
en santé mentale par les jeunes et les effets
du traitement sur la santé et le bien-étre des
jeunes, ces résultats doivent étre interprétés a
la lumiere des limites de la littérature actuelle.
Sur la question de l'efficacité des services com-
pris pour une population appartenant a des
minorités culturelles, aucune étude ne s’inté-
resse directement a leffet du traitement et a
ses adaptations pour ces populations. De plus,
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bien que des auteurs (Patulny et al., 2013) sou-
tiennent qu’il faudrait s’'intéresser a la raison
pour laquelle les jeunes qui appartiennent a
une minorité culturelle ou dont la langue par-
lée a la maison n'est pas l'anglais fréquentent
moins les services, aucune étude spécifique a
ce sujet n'a été développée depuis. Concernant
la définition de la santé mentale, les infrastruc-
tures de données présentées dans les études
sappuient généralement sur un seul instru-
ment dévaluation standardisé pour cerner
lefficacité des services a travers uniquement
un score de détresse psychologique sur l'ins-
trument (Hilferty et al., 2015; O’Keeffe et al.,
2015). Certains auteurs reconnaissent que cela
est insuffisant pour cerner la complexité de la
santé mentale, et ont donc mobilisé plusieurs
autres variables complémentaires pour ré-
pondre a cette limite (Hilferty et al., 2015). Ce-
pendant, ces données sont issues d'un échan-
tillon beaucoup plus petit et sur une moins
longue période. Certaines études soulignent
également comme limite 'absence ou la diffi-
culté a mettre en place un groupe témoin ou
des conditions expérimentales (Hilferty et al.,
2015; O’Keeffe et al., 2015). Parallelement, la
faible durée de la collecte de données longitu-
dinale est relevée directement comme une li-
mite par certains auteurs (Hilferty et al., 2015;
O’Keeffe et al., 2015) qui recommandent d'uti-
liser une perspective d'une durée plus longue
qu'une année pour évaluer les trajectoires de
services et leffet des services sur les jeunes.
Des suivis post-épisodes exploratoires quali-
tatifs sur les causes du désengagement, ou la
passation d’'instrument standardisé apres avoir
recu un service pour voir si leffet du traite-
ment se maintient dans le temps permettraient
également de préciser certaines réalités qui
échappent aux données administratives (Hil-
ferty et al., 2015; Rickwood et al., 2015a).
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Finalement, ces limites importantes sur le
plan des études de l'efficacité des RSIJ nous in-
diquent I'importance de bien planifier et d'in-
vestir les ressources nécessaires pour que ces
évaluations puissent mieux nourrir 'appren-
tissage collectif et 'amélioration continue des
RSIJ. D'une part, la littérature souleve l'enjeu
lié a la comparabilité des données causé prin-
cipalement par la disparité des facons dont
chaque point de service collecte les données
(Hilferty et al., 2015; Rickwood, Van Dyke et
Telford., 2015). Comme les évaluations de pro-
gramme sont réalisées a I'échelle nationale,
des différences importantes (dans les pra-
tiques, la localisation, les collaborations avec
les organismes locaux et les effets des services)
d’'un point de service a un autre sont obser-
vées, mais leur effet sur les services est dilué
dans I'évaluation globale. D’ailleurs, a cet effet,
nous n'étions pas en mesure détablir de liens
de causalité entre une ou plusieurs des com-
posantes clés identifiées et l'efficacité observée
du RSIJ selon les variables documentées.

En conclusion, les réseaux de services intégrés
pour les jeunes de 12 a 25 ans constituent un
modele de services prometteur. Cette ETMISSS
a pu mettre en lumiere les composantes clés,
les conditions de mise en ceuvre, lefficacité
et lefficience de ces ETMISSS. Néanmoins,
d’autres recherches et évaluations dont les
approches et les méthodes sont inspirées des
recommandations formulées dans ce rapport
sont nécessaires afin denrichir les connais-
sances existantes.
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ANNEXE 1: FACTEURS CLES DE REUSSITE POUR LES SYSTEMES DE SANTE
INTEGRES (SUTER ET AL., 2009)

Couverture de 'en-
semble des services
cliniques et de santé

Ceci concerne les services de premiére ligne, les services spécialisés
ainsi que la coopération entre les services de santé et de services so-
ciaux.

Focalisation sur
P'usager

La raison d’étre des systemes intégrés est de répondre aux besoins
des usagers et non aux besoins des fournisseurs des services. Cet élé-
ment se reflete par une analyse des besoins de la population et une
volonté et un désir de changer les processus afin d'améliorer la satis-
faction des usagers et les effets des services sur eux.

Couverture géogra- | Le but est de maximiser l'accessibilité et de minimiser la duplication.
phique et médecins

de famille

Standardisation des | Créer des équipes avec les mémes standards de performance et d’ef-

soins a travers les
équipes interprofes-

ficience permet aux usagers de transiter de facon harmonieuse d’'une
équipe a une autre. Cependant, a I'intérieur des équipes de travail,

sionnelles des défis de collaboration se posent, particuliéerement la communica-
tion. Pour ce faire, la littérature propose des espaces de travail collec-
tifs, l'utilisation des systémes d’information, des rencontres déquipes
fréquentes.

Gestion de la Le succes des modeles intégrés nécessite des systemes de suivi de

performance performance bien développés et incluant les indicateurs de résultats
a différents niveaux. Ces systémes ne doivent pas se centrer unique-
ment sur les cofits, mais aussi sur les résultats et la qualité des pro-
cessus.

Systeme Permet de gérer I'information, suivre de fagon effective et efficace

d’information l'utilisation et les résultats. Il facilite également la communication

(voir plus haut). Le systeme devra étre accessible a partir de tous les
points de services. Des systemes mal construits et implantés dans des
conditions inadéquates (manque de formation, manque de standards
communs, etc.) contribuent plutot a I'échec de l'intégration de l'infor-
mation.
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Culture
organisationnelle et
leadership

Intégration des
médecins

Structure de
gouvernance

Gestion financiére

La culture organisationnelle devra étre cohérente avec la vision du
systeme intégré. Les différences culturelles au sein du personnel de
tous les niveaux, engagé dans le systeme, menent a 'échec. Le lea-
dership est donc important a ce niveau : il permet de ramener toutes
ces cultures ensemble dans un processus de communication clair.

Les médecins doivent étre intégrés a tous les niveaux et doivent
prendre du leadership sur le plan de la conception, de la mise en
ceuvre et de l'opérationnalisation du systeme intégré de santé. Des
systemes d’incitatifs et de rétention sont importants dans ce contexte
ou généralement les médecins sont plutdt réticents.

Rassembler des organisations et des services dans un systéme intégré
nécessite le développement de structure de gouvernance pour assu-
rer la coordination. Il faut quelle soit diversifiée et représentative des
parties prenantes, y compris les médecins et les membres de la com-
munauté.

Le financement des services de modeles intégrés est d'une grande im-
portance. En effet, avant d'obtenir des bénéfices économiques grace
aux économies déchelle et la réduction des cofits, les colits associés
aux modeles intégrés sont plutot élevés.
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Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

ANNEXE 2 : FACTEURS CLES ET CRITERES DE REUSSITE DES RSIJ
(adapté du MSSS, 2018, p. 13-14)

Facteurs clés de Criteéres de réussite
réussite

Définition des services
Modalités de prestations

Pairs-aidants au sein de I'équipe d'intervenants
Participation des U .
jeunes et de leurs sager partenaire
parents Représentation dans la structure de gouvernance et a tous les niveaux

du processus de gestion

Conception des sites, décors, ameublement, outils de communication

Engagement formel des autres partenaires
Mise en place d'un comité de suivi a I'interne

Compréhensionet Implication active de chacun dans les rencontres des partenaires
adhésion des

partenaires internes
et externes Présence aux différentes rencontres

Rigueur et respect dans la réponse aux livrables

Promotion du projet par les partenaires

Acceptation d’'un leadership de projet interdirections

Gestion du Soutien a la transformation
changement et . . s .

ser Formation des intervenants et différents professionnels
adaptation des

pratiques Séances d’'informations aupres des instances concernées

Comités dexperts qui effectuent de la veille scientifique en continu

Participation des Personnes-ressources bien identifiées

parties prenantes Faciliter la concertation

Roéle consultatif

Rencontres de I'équipe de projet en fonction des besoins
Mobilisation des

. . Rencontres du Comité directeur en fonction des besoins
directions

Mise en place d'un Comité de projet
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Rencontres de suivi fréquentes lors de I'implantation
Bonne

synchronisation Rencontres statutaires avec les responsables du MSSS

MSSS- réseau i ) )
Dégager les ressources requises au projet

Adhésion des présidents-directeurs généraux (PDG)

.LeaderslTl!) ?t Inscription du projet a la salle de pilotage du comité de direction
imputabilité

Imputabilité des directions
Confidentialité Définir les modalités de consentement et de partage de I'information
et partage
d’informations
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ANNEXE 3 : MODELE LOGIQUE DES RESEAUX DE SERVICES INTEGRES JEUNESSE

%)
9

o
2 Raison d'étre Cibles Population cible

n Services non adaptés aux besoins Accessibilité; appropriation; flexibilité / Bénéficiaires directs : jeunes de 12 a 25 ans
% de jeunes adaptation; continuité; multidisciplinarité Bénéficiaires indirects : familles / proches
8 de jeunes de12a25ans

m

v
Intrants

c v - Ressources humaines et matérielles v v Extrants

© - Equipe multidisciplinaire dédiée - Continuum de soins et de

c Il?!ature de. - Médecins de familles Activités services pour les jeunes de 12
g Intervention > . Participat ion active de 'usager > Offre de services > a25ans

> Un réseau de - Coordination des soins diversifiée et - Services adaptes,

2 services intégrés - Systémes d'information compléte en santé appropriés, accessibles,

= (RSI1J) . Etc. globale des jeunes continus et coordonnés

o v v v v

0 Offrir un cycle complet Faciliter I'accés et favoriser Situer l'usager au Améliorer I'expérience
-_“Q—’, de services I'équité d’accés aux services centre du systéeme usager

O

Pour les jeunes et leurs familles Pour les équipes de soins et de Pour les organisations

9 | |/ proches services . )

1) - Organisation apprenante, innovante
% - Acces a des soins et des services de - Collaboration intersectorielle avec et en partenariat : construire

— qualité ™| plusieurs acteurs < ™ ensemble sur les forces de chacun

) - Meilleurs résultats en termes de - Solutions communes, en réseau des acteurs

{ conditions de santé et de bien-étre - Connaissance et apprentissage - Respect de la mission, de la vision et
S - Meilleure continuité des soins et des collectifs des valeurs

N services - Mise en action rapide - Performance basée sur une valeur

o - Trajectoire de services compléte et - Excellence dans les pratiques ajoutée publique

intégrée - Int égration des systemes et des
réseaux
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ANNEXE 4 : CRITERES PICOTS POUR LES QUATRE QUESTIONS
D’EVALUATION

PICOTS

B -

Population

Intervention

Comparateurs
(Comparisons)

Résultats
(Outcomes)

Temporalités
(Timing)

Contexte
(setting)

CEE -

Jeunes de 12 a 25 ans ayant des problémes de santé mentale ou ayant des facteurs de risque en santé mentale

« ycompris des jeunes de 12 a 25 ans appartenant a des minorités culturelles

Unité de pratique intégrée (UPI)

N/A

Discerner les composantes
essentielles des UPI respon-
sables de 'amélioration du
bien-étre et des trajectoires
des usagers

Evaluer les résultats positifs et
négatifs et le niveau d’atteinte
des objectifs des UPI

Evaluer 'amélioration des
conditions de santé et de bien-
étre des usagers et leurs trajec-
toires (patient outcomes)

Tout le long des trajectoires de soins et de services en santé mentale pour les jeunes de 12-25 ans

N/A

N/A

Evaluer les conditions contex- Analyser lefficience des UPI

tuelles en matiere de facteurs
favorables ou obstacles a la
mise en ceuvre des UPI

Milieu de santé et de services sociaux diversifié culturellement

Organismes communautaires partenaires

127

N/A

Décrire les interventions
culturellement sensibles

Décrire les adaptations faites
pour offrir des services qui
répondent spécifiquement a
une population appartenant a
des minorités culturelles (im-
migrants, demandeurs d’asile,
autochtones, etc.)

Evaluer l'influence, s’il y a
lieu, de cette diversité sur
lefficacité et la mise en ceuvre
de I'UPI




Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

ANNEXE 5 : STRATEGIES DE RECHERCHE PAR BASE DE DONNEES SCIENTIFIQUE (20-08-2019)

[TI - Find all my search terms (((ALL: comprehensive OR pathway™ OR path* OR integrat™ OR network™
OR « stepped care » OR coordinat™ OR multidisciplinary OR « patient centered » OR patient-centered OR
system™ OR wraparound OR wrap-around OR “one-stop shop*” OR “one stop shop” OR “low stigma”
OR “no stigma” OR “stigma free” OR co?locat™ OR outreach OR youth-friendl* OR adolescent-friendl*
OR teen-friendl™ OR “young people-friendl™” OR “young person-friendl*” OR tween-friendl™ OR intensity
OR level OR team) AND ( ALL: Pre-adolescent™ OR pre-teen® OR ALL: (young people*) OR ALL: (young
person*) OR ALL: tween®* OR ALL: adolescent™ OR ALL:youth* OR ALL:teen* OR ALL: (young adult*)
OR pube*) AND (ALL: “mental health” N5 service* OR “mental health” N5 program™® OR “mental heal-
th” N5 intervention™ OR “mental health” N5 model* OR “mental health” N5 care OR “mental health”

N5 center®™ OR “mental health” N5 centre* OR “mental health” N5 hub* OR “mental health” N5 clinic*
OR “mental health” N5 setting™ OR “mental health” N5 outreach OR “mental health” N5 drop-in OR
“mental health” N5 (drop in) OR “behavi?ral health” N5 service® OR “behavi?ral health” N5 programs*
OR “behavi?ral health” N5 intervention®* OR “behavi?ral health” N5 model* OR “behavi?ral health” N5
care OR “behavi?ral health” N5 center™ OR “behavi?ral health” N5 centre® OR “behavi?ral health” N5
hub*OR “behavi?ral health” N5 clinic* OR “behavi?ral health” N5 setting® OR “behavi?ral health” N5
outreach OR “behavi?ral health” N5 drop-in OR “behavi?ral health” N5 (drop in))) NOT (ALL: obes* OR
overweight OR diabet™ OR autis*OR epilep*OR ethanol OR HIV OR AIDS OR cancer® OR cystic OR smo-
kefree OR dematitis OR neonat™ OR childbirth OR midwife OR intensive care OR surgery OR enuresis OR
diagnostic error* OR palliative OR prematurity OR dental OR " OR coronary OR myocar

" Nbre Date de
Bases de données Equation de recherche résultats
recherche
obtenus
30-07-19 a
PsychInfo 4574 23-08-2019
Programmes [((ALL : Pre-adolescent™ OR pre-teen™ OR “young people*” OR “young person™” OR tween™ OR teen* OR 380
adolescent™ OR youth™ OR “young adult*” OR pube*) AND (ALL: “mental health” OR ALL: “behavi?ral
health”) AND (ALL: “well centre” OR headstrong OR “KYDS youth development service” OR “youth
stop” OR YSTOP OR “rural clinic for young people” OR “adolescent health service” OR “supporting po-
sitive opportunities with teens” OR “the junction” OR “adolescent well centre™” OR “youths well centre”
OR “community health assessment team” OR “Your choice” OR “youth health model” OR youthspace
OR “integrated collaborative care team” OR ICCT OR “Access Open Mind” OR “Access OM” OR Foundry
OR “Youth One stop Shops” OR Yoss OR headspace OR “Maison des adolescents” OR Jigsaw OR “youth
center” OR “one stop shop*” OR wraparound))] (LIMITE: Find all my search terms) (LIMITE: Langue :
francais OU anglais)( LIMITE: Peer reviewed)
Mots clés TI 175
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" Nbre Date de
Bases de données Equation de recherche résultats
recherche
obtenus

Mots clés TI dial OR cardiovascular OR congenital OR organ donation OR dyslipidemia OR low back pain OR ence-
(suite) phalitis OR icu OR inflammation OR cerebellar OR fecal OR hypertension OR older patient OR dementia

Or necrotising OR brain injury OR medical errors OR hepatitis ¢ OR speech-sound disorders OR ketone OR

transplant OR spina bifida OR organ failure OR fertility OR sickle cell disease OR orthopoedic OR bus OR

hep c OR neonate OR stroke OR sclerosis OR intellectual disabilit* OR liver OR disabilit*))) ] (LIMITE:

Peer reviewed) (LIMITE: Langue: francais, anglais) (LIMITE: Find all my search terms)
Mots clés AB 4019

[AB - Find all my search terms (((ALL: ; comprehensive OR pathway™ OR path* OR integrat™ OR
network™ OR « stepped care » OR coordinat® OR multidisciplinary OR « patient centered » OR pa-
tient-centered OR system™ OR wraparound OR wrap-around OR “one-stop shop*” OR “one stop shop”
OR “low stigma” OR “no stigma” OR “stigma free” OR co?locat™ OR outreach OR youth-friendl™ OR
adolescent-friendl™ OR teen-friendl™ OR “young people-friendl*” OR “young person-friendl*” OR
tween-friendl™ OR intensity OR level OR team) AND ( ALL: Pre-adolescent™ OR pre-teen® OR ALL:
(young people®) OR ALL: (young person®™) OR ALL: tween® OR ALL: adolescent™ OR ALL:youth™ OR
ALL:teen* OR ALL: (young adult®) OR pube®) AND (ALL: “mental health” N5 service* OR “mental
health” N5 program* OR “mental health” N5 intervention® OR “mental health” N5 model®* OR “mental
health” N5 care OR “mental health” N5 center™ OR “mental health” N5 centre* OR “mental health” N5
hub* OR “mental health” N5 clinic* OR “mental health” N5 setting® OR “mental health” N5 outreach
OR “mental health” N5 drop-in OR “mental health” N5 (drop in) OR “behavi?ral health” N5 service* OR
“behavi?ral health” N5 programs™ OR “behavi?ral health” N5 intervention®™ OR “behavi?ral health” N5
model™ OR “behavi?ral health” N5 care OR “behavi?ral health” N5 center* OR “behavi?ral health” N5
centre* OR “behavi?ral health” N5 hub*OR “behavi?ral health” N5 clinic* OR “behavi?ral health” N5
setting™ OR “behavi?ral health” N5 outreach OR “behavi?ral health” N5 drop-in OR “behavi?ral health”
N5 (drop in))) NOT (ALL: obes™ OR overweight OR diabet™ OR autis*OR epilep*OR ethanol OR HIV OR
AIDS OR cancer® OR cystic OR smokefree OR dematitis OR neonat™ OR childbirth OR midwife OR inten-
sive care OR surgery OR enuresis OR diagnostic error* OR palliative OR prematurity OR dental OR " OR
coronary OR myocardial OR cardiovascular OR congenital OR organ donation OR dyslipidemia OR low
back pain OR encephalitis OR icu OR inflammation OR cerebellar OR fecal OR hypertension OR older
patient OR dementia Or necrotising OR brain injury OR medical errors OR hepatitis ¢ OR speech-sound
disorders OR ketone OR transplant OR spina bifida OR organ failure OR fertility OR sickle cell disease OR
orthopoedic OR bus OR hep c OR neonate OR stroke OR sclerosis OR intellectual disabilit™ OR liver OR
disabilit*))) ] [LIMITE: Peer reviewed; francais, Anglais; find all my search terms]
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Bases de données

Equation de recherche

Nbre
résultats
obtenus

Date de
recherche

Cinhal*

2443

21-05-2019
a23-08-
2019

Programmes

[(ALL : Pre-adolescent® OR ALL: pre-teen® OR ALL: (young people®) OR ALL: (young person*) OR ALL:

tween™ OR ALL: adolescent® OR ALL: youth™ OR ALL: (young adult*) OR ALL: tween™ OR ALL: pube™)
AND (ALL: “mental health” OR ALL: “behavi?ral health”) AND (ALL: “well centre” ALL: headstrong
OR ALL: “KYDS youth development service” OR ALL: “youth stop” OR YSTOP OR ALL: “rural clinic
for young people” OR ALL: “adolescent health service” OR ALL: “supporting positive opportunities with
teens” OR ALL: “the junction” OR ALL: “adolescent well centre™” OR ALL: “youths well centre*” OR
ALL: “community health assessment teams” OR ALL: “Your choice” OR ALL: “youth health model” OR
ALL: youthspace OR ALL: “integrated collaborative care team” OR ICCT OR ALL: “Access Open Mind”
OR “Access OM” OR ALL: “Foundry” OR ALL: “Youth One Stop Shops” OR Yoss OR ALL: “Maison des
adolescents” OR ALL: headspace OR ALL: Jigsaw OR Youth Center*) OR ALL: One Stop Shop OR ALL:
Wraparound] ( LIMITE: Peer reviewed; Langue : frangais et anglais))

88

1  Ilestdifficile de faire des équations de recherche trop complexes. Il s’avere impossible de soustraire certaines lignes de résultats avec le NOT. Une seule recherche par mots-
clés et une seule recherche par programmes. Pour la recherche par programmes, aucune exclusion n’a été utilisée car peu de résultats. Pour la recherche par mots-clés, le fait de
faire la recherche dans AB et TT aurait éliminé des résultats pertinents (test fait avec des auteurs-cibles).
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Bases de données

Equation de recherche

Nbre
résultats
obtenus

Date de
recherche

Mots clés ALL

[((ALL : Pre-adolescent®* OR ALL: pre-teen* OR ALL: (young people™) OR ALL: (young person®) OR ALL:
teen®* OR ALL: adolescent™ OR ALL: youth®* OR ALL: (young adult*) OR ALL: tween®* OR ALL: pube*)
AND (ALL: comprehensive OR ALL: pathway™* OR ALL: path®* OR ALL: integrat®* OR ALL: network*
OR ALL: « stepped care » OR ALL: coordinat® OR ALL: multidisciplinary OR ALL: « patient centered »
OR ALL: patient-centered OR ALL: system™ OR ALL: wraparound OR wrap-around OR ALL: “one-stop
shop™” OR “one stop shop” OR ALL: “low stigma” OR “no stigma” OR “stigma free” OR ALL: co?locat™
OR ALL: outreach OR ALL: youth-friendl* OR ALL: adolescent-friendl* OR ALL: teen-friendl™ OR ALL:
“young people-friendl*” OR ALL: “young person-friendl*” OR ALL: tween-friendl* OR ALL: intensity OR
ALL: level* OR ALL: team®) AND (“mental health” N5 service* OR ALL: “mental health” N5 program™
OR ALL: “mental health” N5 intervention® OR ALL: (mental health) N5 model* OR ALL: “mental heal-
th” N5 care OR ALL: “mental health” N5 center OR ALL: “mental health” N5 centre* OR ALL: “mental
health” N5 hub* OR ALL: “mental health” N5 clinic* OR ALL: “mental health” N5 setting®™ OR ALL:
“mental health” N5 outreach OR ALL: “mental health” N5 drop-in OR ALL: “mental health” N5 “drop
in” OR ALL: “behavi?ral health” N5 service* OR ALL: “behavi?ral health” N5 program™® OR ALL: “beha-
vi?ral health” N5 intervention®* OR ALL: “behavi?ral health” N5 model™ OR ALL: “behavi?ral health” N5
care OR ALL: “behavi?ral health” N5 center OR ALL: “behavi?ral health” N5 centre* OR ALL: “beha-
vi?ral health” N5 hub*

2355

Mots clés ALL
(suite)

OR ALL: “behavi?ral health” N5 clinic* OR ALL: “behavi?ral health” N5 setting® OR ALL: “behavi?ral
health” N5 outreach OR ALL: “behavi?ral health” N5 drop-in OR ALL: “behavi?ral health” N5 “drop
in”)) NOT (ALL:obes* OR ALL: overweight OR ALL: diabet™ OR ALL: autis* OR ALL: epilep* OR ALL:
ethanol OR ALL: HIVOR ALL: AIDS OR ALL: ( cancer® OR cystic OR smokefree OR autis* OR dematitis
OR neonat™ OR childbirth OR midwife OR intensive care OR surgery OR enuresis OR diagnostic error*
OR palliative OR prematurity OR dental OR « OR coronary OR myocardial OR cardiovascular OR conge-
nital OR organ donation OR dyslipidemia OR low back pain OR encephalitis OR icu OR inflammation
OR cerebellar OR fecal OR hypertension OR older patient OR dementia Or necrotising OR brain injury
OR medical errors OR hepatitis ¢ OR speech-sound disorders OR ketone OR transplant OR spina bifida OR
organ failure OR fertility OR sickle cell disease OR orthopoedic OR bus OR hep ¢ OR neonate OR stroke OR
sclerosis OR intellectual disabilit* OR liver OR disabilit*)))] (LIMITE: Peer reviewed) (Limite: Langue:
francais, Anglais)

131




Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

" Nbre Date de
Bases de données Equation de recherche résultats
recherche
obtenus
3140 12-06-2019
Medline a23-08-
2019
[AB ((ALL : Pre-adolescent™ OR pre-teen™ OR “young people*” OR “young person*” OR tween* OR ado- 151
lescent™ OR teen™ OR youth* OR “young adult™” OR pube*) AND (ALL: “mental health” OR ALL: “be-
havi?ral health”) AND (ALL: “KYDS youth development service” OR “youth stop” OR YSTOP OR “rural
clinic for young people” OR “adolescent health service” OR “supporting positive opportunities with teens”
OR “the junction” OR “adolescent well centre™” OR “youths well centre” OR “community health assess-
Programmes AB ment team” OR “Your choice” OR “youth health model” OR youthspace OR “integrated collaborative care
team” OR ICCT OR “Access Open Mind” OR “Access OM” OR Foundry OR “Youth One stop Shops” OR
Yoss OR headspace OR Jigsaw OR “one-stop shop™” OR wraparound OR “youth center” OR headstrong OR
“well centre” OR “maison des adolescents”))] [ (LIMITE: Find all my search terms)] [(Limite: Langue :
francais OU Anglais)]
Programmes TI [TI ((ALL : Pre-adolescent™ OR pre-teen* OR “young people*” OR “young person*” OR tween* OR ado- 59

lescent™ OR teen™ OR youth* OR “young adult™” OR pube*) AND (ALL: “mental health” OR ALL: “be-
havi?ral health”) AND (ALL: “KYDS youth development service” OR “youth stop” OR YSTOP OR “rural
clinic for young people” OR “adolescent health service” OR “supporting positive opportunities with teens”
OR “the junction” OR “adolescent well centre™” OR “youths well centre” OR “community health assess-
ment team” OR “Your choice” OR “youth health model” OR youthspace OR “integrated collaborative care
team” OR ICCT OR “Access Open Mind” OR “Access OM” OR Foundry OR “Youth One stop Shops” OR
Yoss OR headspace OR Jigsaw OR “one-stop shop™” OR wraparound OR “youth center” OR headstrong OR
“well centre” OR “maison des adolescents”))] [ (LIMITE: Find all my search terms)] [(Limite: Langue :
francais OU Anglais)]
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Nbre
, 3 . , Date de
Bases de données Equation de recherche résultats
recherche
obtenus
Mots clés TI 168

[TI - Find all my search terms (((ALL: comprehensive OR pathway™ OR path* OR integrat* OR network*
OR « stepped care » OR coordinat™ OR multidisciplinary OR « patient centered » OR patient-centered OR
system™ OR wraparound OR wrap-around OR “one-stop shop*” OR “one stop shop” OR “low stigma”
OR “no stigma” OR “stigma free” OR co?locat™ OR outreach OR youth-friendl* OR adolescent-friendl™
OR teen-friendl™ OR “young people-friendl*” OR “young person-friendl*” OR tween-friendl™ OR inten-
sity OR level OR team) AND ( ALL: Pre-adolescent™ OR pre-teen™ OR young people®* OR young person™
OR tween™ OR teen® OR adolescent™ OR youth™ OR young adult* OR pube*) AND (ALL: “mental health”
N5 service® OR “mental health” N5 program™ OR “mental health” N5 intervention™ OR “mental health”
N5 care® OR “mental health” N5 center OR “mental health” N5 centre* OR “mental health” N5 hub* OR
“mental health” N5 clinic* OR “mental health” N5 setting™ OR “mental health” N5 outreach OR “mental
health” N5 drop-in OR “mental health” N5 “drop in” OR “behavi?ral health” N5 service* OR “behavi?ral
health” N5 programs™® OR “behavi?ral health” N5 intervention™ OR “behavi?ral health” N5 care OR “be-
havi?ral health” N5 center OR “behavi?ral health” N5 centre* OR “behavi?ral health” N5 hub*OR “be-
havi?ral health” N5 clinic* OR “behavi?ral health” N5 setting® OR “behavi?ral health” N5 outreach OR
“behavi?ral health” N5 drop-in OR “behavi?ral health” N5 “drop in”)) NOT (ALL: obes™ OR overweight
OR diabet* OR autis*OR epilep*OR ethanol OR HIV OR AIDS OR cancer*® OR cystic OR smokefree OR de-
matitis OR neonat™ OR childbirth OR midwife OR intensive care OR surgery OR enuresis OR diagnostic
error* OR palliative OR prematurity OR dental OR " OR coronary OR myocardial OR cardiovascular OR
congenital OR organ donation OR dyslipidemia OR low back pain OR encephalitis OR icu OR inflamma-
tion OR cerebellar OR fecal OR hypertension OR older patient OR dementia Or necrotising OR brain inju-
ry OR medical errors OR hepatitis ¢ OR speech-sound disorders OR ketone OR transplant OR spina bifida
OR organ failure OR fertility OR sickle cell disease OR orthopoedic OR bus OR hep ¢ OR neonate OR stroke
OR sclerosis OR intellectual disabilit* OR liver OR disabilit*))) | [Limite: francais, anglais; find all my
search terms]
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Bases de données

Equation de recherche

Nbre
résultats
obtenus

Date de
recherche

Mots clés AB

[AB - Find all my search terms (((ALL: comprehensive OR pathway* OR path™ OR integrat® OR
network™ OR « stepped care » OR coordinat™ OR multidisciplinary OR « patient centered » OR pa-
tient-centered OR system™ OR wraparound OR wrap-around OR “one-stop shop™” OR “one stop shop”
OR “low stigma” OR “no stigma” OR “stigma free” OR co?locat™ OR outreach OR youth-friendl* OR
adolescent-friendl™ OR teen-friendl™ OR “young people-friendl*” OR “young person-friendl™” OR
tween-friendl™ OR intensity OR level OR team) AND ( ALL: Pre-adolescent™ OR pre-teen* OR young
people* OR young person® OR tween* OR teen™ OR adolescent™ OR youth™ OR young adult™ OR pube™)
AND (ALL: “mental health” N5 service* OR “mental health” N5 program™ OR “mental health” N5 in-
tervention® OR “mental health” N5 care™ OR “mental health” N5 center OR “mental health” N5 centre™
OR “mental health” N5 hub* OR “mental health” N5 clinic* OR “mental health” N5 setting™ OR “mental
health” N5 outreach OR “mental health” N5 drop-in OR “mental health” N5 “drop in” OR “behavi?ral
health” N5 service* OR “behavi?ral health” N5 programs™ OR “behavi?ral health” N5 intervention®™ OR
“behavi?ral health” N5 care OR “behavi?ral health” N5 center OR “behavi?ral health” N5 centre® OR
“behavi?ral health” N5 hub*OR “behavi?ral health” N5 clinic* OR “behavi?ral health” N5 setting™ OR
“behavi?ral health” N5 outreach OR “behavi?ral health” N5 drop-in OR “behavi?ral health” N5 “drop
in”)) NOT (ALL: obes* OR overweight OR diabet™ OR autis*OR epilep*OR ethanol OR HIV OR AIDS OR
cancer™ OR cystic OR smokefree OR dematitis OR neonat™ OR childbirth OR midwife OR intensive care
OR surgery OR enuresis OR diagnostic error* OR palliative OR prematurity OR dental OR " OR coronary
OR myocardial OR cardiovascular OR congenital OR organ donation OR dyslipidemia OR low back pain
OR encephalitis OR icu OR inflammation OR cerebellar OR fecal OR hypertension OR older patient OR
dementia Or necrotising OR brain injury OR medical errors OR hepatitis ¢ OR speech-sound disorders OR
ketone OR transplant OR spina bifida OR organ failure OR fertility OR sickle cell disease OR orthopoedic
OR bus OR hep ¢ OR neonate OR stroke OR sclerosis OR intellectual disabilit* OR liver OR disabilit*))) |
[Limite: francais, anglais; find all my search terms]

2762

CAIRN?

391

09-08-2019
a19-08-
2019

Programmes

[RECHERCHE AVANCEE: RESUME: “maison des adolescents”]

116

Impossible de chercher avec des opérateurs booléens multiples dans les lignes, seulement entre les lignes.
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p Nbre Date de
Bases de données Equation de recherche résultats
recherche
obtenus

[(RECHERCHE AVANCEE : TEXTE INTEGRAL; EXPRESSION EXACTE : santé mentale) ET (RE- 65
Mots clés CHERCHE AVANCEE : TEXTE INTEGRAL; EXPRESSION EXACTE : service* intégr*) ET (RE-

CHERCHE AVANCEE : TEXTE INTEGRAL; EXPRESSION EXACTE: jeune™)]

[(RECHERCHE AVANCEE : TEXTE INTEGRAL; EXPRESSION EXACTE : santé mentale) ET (RE- 147
Mots clés CHERCI—IE AV}AN CEE : TEXTE INTEGRAL; EXPRESSION EXACTE : réseau*) ET (RECHERCHE

AVANCEE : RESUME: jeune*) SAUF (TEXTE INTEGRAL : nourrisson) SAUF (texte intégral : handi-

cap)]

[(RECHERCHE AVANCEE : TEXTE INTEGRAL; EXPRESSION EXACTE : santé mentale) ET (RE- 63
Mots clés CHERCI—IE AVAN CEE : TEXTE INTEGRAL; EXPRESSION EXACTE : coordin*) ET (RECHERCHE

AVANCEE : RESUME: jeune) SAUF (TEXTE INTEGRAL : nourrisson) SAUF (texte intégral : handi-

cap)]

Mots clés

[(Titre, résumé, mots-clés : (adolescent™ ET "santé mentale" ET intégr*)) OU (Titre, résumé, mots-
clés : (jeune* ET "santé mentale" ET intégr*)) OU (Titre, résumé, mots-clés : (pré-adolescent* ET
"santé mentale" ET intégr*)] [Filtre : Articles savants]

11

Mots clés

[(Titre, résumé, mots-clés : (adolescent™ ET "santé mentale" ET multidisciplin*)) OU (Titre, résumé,
mots-clés : (jeune* ET "santé mentale" ET multidisciplin*)) OU (Titre, résumé, mots-clés : (pré-ado-
lescent* ET "santé mentale" ET multidisciplin*))] Limite : articles savants

Mots clés

[(Titre, résumé, mots-clés : (adolescent™ ET "santé mentale" ET équipe*)) OU (Titre, résumé, mots-
clés : (jeune* ET "santé mentale" ET équipe*)) OU (Titre, résumé, mots-clés : (pré-adolescent* ET
"santé mentale" ET équipe*))] Filtre : articles savants

Mots clés

[(TITRE, RESUME, MOTS-CLES : (adolescent* ET "santé mentale" ET coord?n*)) OU (TITRE, RESU-
ME, MOTS-CLES : (jeune* ET "santé mentale" ET coord?n*)) OU (TITRE, RESUME, MOTS-CLES :
(pré-adolescent* ET "santé mentale" ET coord?n*))] FILTRE : articles savants

3 Larecherche booléenne présente des contraintes.
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Nbre
, . . , Date de
Bases de données Equation de recherche résultats
recherche
obtenus
[(Titre, résumé, mots-clés (adolescent™ ET "santé mentale" ET modele*)) OU (Titre, résumé, mots- 10
Mots clés clés: (jeune* ET "santé mentale" ET modele*)) OU (Titre, résumé, mots-clés: (pré-adolescent* ET
"santé mentale" ET modele*))] [Filtre : articles savants]
[(Titre, résumé, mots-clés: (adolescent® ET "santé mentale" ET étape*)) OU (Titre, résumé, mots- L
clés: (jeune* ET "santé mentale" ET étape*)) OU (Titre, résumé, mots-clés: (pré-adolescent* ET
"santé mentale" ET étape®))] filtre : articles savants
[(Titre, résumé, mots-clés: (adolescent™ ET "santé mentale" ET intervention*)) OU (Titre, résumé, .
mots-clés: (jeune* ET "santé mentale" ET intervention*)) OU (Titre, résumé, mots-clés: (pré-ado-
lescent* ET "santé mentale" ET intervention®))] filtre : articles savants
[(Titre, résumé, mots-clés : (adolescent* ET "santé mentale" ET centré*)) OU (Titre, résumé, mots- i1
clés : (jeune* ET "santé mentale" ET centré*)) OU (Titre, résumé, mots-clés : (pré-adolescent™ ET
"santé mentale" ET centré*))] filtre : articles savants
[(Titre, résumé, mots-clés: (adolescent® ET "santé mentale" ET syst?m*)) OU (Titre, résumé, mots- 18
clés : (jeune* ET "santé mentale" ET syst?m*)) OU (Titre, résumé, mots-clés: (pré-adolescent* ET
"santé mentale" ET syst?m*))] filtre : articles savants
15-08-2019
Persee 97 a20-08-
2019
Programmes [« Services de santé mentale »] LIMITE : article 97
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ANNEXE 6 : SITES DE RECHERCHE POUR L'EXPLORATION DE LA
LITTERATURE GRISE

Sites spécialisés en littérature grise

Site de I'Institut de I'information scientifique et technique (INIST) (Europe) : OpenGrey

Site géré par 'Académie de médecine de New York (NYAM) : The Grey Literature Report (1999-
2016)

Site du National Institute for Health and Care Excellence (NICE) : https://www.nice.org.uk/

Sites spécialisés en santé mentale (intervention et recherche)

Centre national d'excellence en santé mentale : https:/www.cnesm.org/
Mouvement santé mentale Québec : http://www.mouvementsmg.ca/trucs-et-astuces/jeunes

Association des groupes d'intervention en défense des droits en santé mentale (AGIDD-SMQ) :
http://www.agidd.org/naissance-du-mouvement-jeunes-et-sante-mentale

Commission de la santé mentale du Canada : https:/www.mentalhealthcommission.ca/Fran-
cais/focus-areas/enfants-et-jeunes

Institut canadien d’'information sur la santé : https://www.cihi.ca/fr/la-sante-mentale-des-en-
fants-et-des-jeunes-au-canada-infographie

Statistiques Eclair _ comparalson par reglons (2015) : https: ihi.ca/mstr Main

lizationMode= mentID=B0372D3611DF4543001 420A0<

Groupe dentraide en santé mentale de Laval : http://www.ropphl.org/teva/pdf/cafgraf.pdf

Commission de la santé mentale du Canada : https:/www.mentalhealthcommission.ca/En-
glish/major-mhcc-documents-2007-2017

Chaire de recherche interdisciplinaire sur la santé mentale des enfants et des jeunes : http://

professeur.umoncton.cazumcm-bourgue '|imm;zznodezl2

A global community of mental health innovators (MHN) : https:/www.mhinnovation.net/in-

novations/developing-integrated-practice-units-mental-health-services-pakistan?qt-content

innovation=2#qt-content innovation
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http://www.opengrey.eu/
http://www.greylit.org/
https://www.cnesm.org/
http://www.mouvementsmq.ca/trucs-et-astuces/jeunes
http://www.agidd.org/naissance-du-mouvement-jeunes-et-sante-mentale/
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/focus-areas/enfants-et-jeunes
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/focus-areas/enfants-et-jeunes
https://www.cihi.ca/fr/la-sante-mentale-des-enfants-et-des-jeunes-au-canada-infographie
https://www.cihi.ca/fr/la-sante-mentale-des-enfants-et-des-jeunes-au-canada-infographie
https://apps.cihi.ca/mstrapp/asp/Main.aspx?Server=apmstrextprd_i&project=Quick Stats&uid=pce_pub_fr&pwd=&evt=2048001&visualizationMode=0&documentID=B0372D3611DF454300100080663420A0%3c
https://apps.cihi.ca/mstrapp/asp/Main.aspx?Server=apmstrextprd_i&project=Quick Stats&uid=pce_pub_fr&pwd=&evt=2048001&visualizationMode=0&documentID=B0372D3611DF454300100080663420A0%3c
https://apps.cihi.ca/mstrapp/asp/Main.aspx?Server=apmstrextprd_i&project=Quick Stats&uid=pce_pub_fr&pwd=&evt=2048001&visualizationMode=0&documentID=B0372D3611DF454300100080663420A0%3c
http://www.ropphl.org/teva/pdf/cafgraf.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/English/major-mhcc-documents-2007-2017
https://www.mentalhealthcommission.ca/English/major-mhcc-documents-2007-2017
http://professeur.umoncton.ca/umcm-bourque_jimmy/node/12
http://professeur.umoncton.ca/umcm-bourque_jimmy/node/12
https://www.mhinnovation.net/innovations/developing-integrated-practice-units-mental-health-services-pakistan?qt-content_innovation=2#qt-content_innovation
https://www.mhinnovation.net/innovations/developing-integrated-practice-units-mental-health-services-pakistan?qt-content_innovation=2#qt-content_innovation
https://www.mhinnovation.net/innovations/developing-integrated-practice-units-mental-health-services-pakistan?qt-content_innovation=2#qt-content_innovation

Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

Institute for strategy and competitiveness, Université Harvard : https://www.isc.hbs.edu/heal-
h-care/vbhcd/P integr -practice-uni X

SantéPsy Tous concernés : http://www.santepsy.ch/fr/
Réseau Qualaxia : https://qualaxia.org/
American Psychological Association (PsychInfo) : https://www.apa.org/pubs/databases/psy-

cinfo

Sites d'organismes ou de programmes offrant des services en santé mentale

Table du continuum santé mentale des jeunes - Santé Montérégie : http://extranet.sante-

monteregie.qc.ca/programmes-services/sante-mentale/sante-mentale-jeunes.fr.html?mo-
de=content

Access Esprits ouverts (Canada) : http://accessopenminds.ca/fr/
Youth Wellness Hubs (Ontario) : https://youthhubs.ca/en/
Jigsaw (Irlande) : https://www.igsaw.ie/

YouthCan IMPACT (Toronto) : http://www.youthcanimpact.com/
The Sandbox Project (Canada): http://graham khfoun

Youth One Stop Shops (YOSS) (Nouvelle-Zélande) : http:/www.yoss.org.nz/

Foundry (Colombie-Britannique) : https://Foundrybc.ca/who-we-are/
headspace (Australie) : https://headspace.org.au
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https://www.isc.hbs.edu/health-care/vbhcd/Pages/integrated-practice-units.aspx
https://www.isc.hbs.edu/health-care/vbhcd/Pages/integrated-practice-units.aspx
https://qualaxia.org/
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/programmes-services/sante-mentale/sante-mentale-jeunes.fr.html?mode=content
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/programmes-services/sante-mentale/sante-mentale-jeunes.fr.html?mode=content
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/programmes-services/sante-mentale/sante-mentale-jeunes.fr.html?mode=content
http://accessopenminds.ca/fr/
https://youthhubs.ca/en/
https://courriel.enap.ca/owa/redir.aspx?C=Hn5aoenGxtS5tk2pJMeeUyVRXQBRb7Wqq8sOSS3eI4XgYWZ8G5vVCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.jigsaw.ie%2f
https://courriel.enap.ca/owa/redir.aspx?C=-SPCiLftRI-JkTBcku3SAJeuxPZgIDt0O-FU4axPzW3gYWZ8G5vVCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.youthcanimpact.com%2f
https://courriel.enap.ca/owa/redir.aspx?C=Em_YjEsYVWXUUBOAgNhMgVFGp0nP51stRQcN1_QoSZfgYWZ8G5vVCA..&URL=http%3a%2f%2fgrahamboeckhfoundation.org%2fthe-sandbox%2f
http://www.yoss.org.nz/
https://foundrybc.ca/who-we-are/
https://headspace.org.au
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ANNEXE 7 : CRITERES D'INCLUSION ET D’EXCLUSION

Critéres d'inclusion

« Létude porte sur les jeunes agés de 12 a 25 ans. Les études portant sur des jeunes dans des
tranches d’ages autres que 12-25 ans ou celles qui incluent un sous-échantillon des 12-25
ans doivent avoir identifié et avoir présenté les résultats séparément pour l'intervalle d’age
qui nous intéresse, c.-a-d. 12-25 ans.

+ Létude porte sur les soins et les services de santé mentale.
+ Létude porte sur des modeéles de soins et de services intégrés.
+ Létude porte sur lefficacité et/ou 'implantation et/ou l'efficience.

+ Létude rapporte des données primaires et originales, les rapports/articles portant sur la
méme étude « companion papers » seront inclus. L'unité d’analyse est I'étude et non Iécrit.

+ Létude est publiée en francais ou en anglais.
« Létude est scientifique.
« Létude utilise un devis quantitatif, qualitatif ou aux méthodes mixtes.
+ Le texte complet de l'article est accessible.
 Aucune restriction sur la date de publication.
Criteres d’exclusion
+ Les revues limitées a une analyse bibliométrique.
+ Lesrevues effectuant une analyse secondaire d'études provenant de revues systématiques.
+ Les protocoles.

« Les présentations sur invitation, les communications dans le cadre de colloques, congres
ou séminaires.

+ Les éditoriaux.

o Les théses et les mémoires.
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ANNEXE 8 : TEXTES EXCLUS A LA LECTURE DU TEXTE COMPLET ET RAISON D’EXCLUSION

Références Commentaires

Larticle décrit les composantes clés ’ACCESS OM. Les auteurs décrivent les obstacles majeurs rencontrés.

Abba-Aji et al. (2019) Critéres : l'article n'évalue ni la mise en ceuvre ni l'efficacité. Il ne contient pas de devis méthodologique et ne consti-
tue pas une étude scientifique.

Le document décrit brievement les cinq (5) domaines de transformation proposés par ACCESS OM, ainsi que des

ACCESS Esprits ouverts éléments au sujet de la structure de gouvernance.

Open Minds. (2017) Criteres : I'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Il ne contient pas de devis méthodolo-
gique et ne constitue pas une étude scientifique.

Le document fait état du contexte de la mise en ceuvre ’ACCESS OM a Eskasoni, des composantes du modele, des

ACCESS Esprits ouverts | reSSources mises en place (humaines, budget, etc.) ainsi que des approches d'intervention pour y arriver.

Open Minds. (2018) Criteéres : l'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité et l'efficience. Il ne contient pas de devis méthodolo-
gique et ne constitue pas une étude scientifique.

Le format est identique au précédent document, mais au Nunavik.

ACCESS Esprits ouverts . . , . . ) . ) . .,
Open Minds. (2019) Criteres : 'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité et l'efficience. Il ne contient pas de devis méthodolo-

gique et ne constitue pas une étude scientifique.

Le format est identique au précédent document, mais a Chatam-Kent.

ACCESS Esprits ouverts . . , . . ) . ) . .
Open Minds. (2019) Criteres : l'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité et l'efficience. Il ne contient pas de devis méthodolo-

gique et ne constitue pas une étude scientifique.

Larticle fait état de la mise en ceuvre d'un modele intégré a NY, mais ne fournit aucune méthode ni des résultats

concrets en lien avec 'étude. Les auteurs référent a un autre article « en cours de préparation ».

Acri et al. (2016) - L L : s : . o
Criteéres : I'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Il ne contient pas de devis méthodolo-

gique et ne constitue pas une étude scientifique.
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Références

Allison et al. (2007)

Amara, F., & Naves, P.
(2013)

Anderson et al. (2002)

Anderson et al. (2008)

Anderson et al. (2003)

Appleton& Ham-
mond-Rowley (2000)

Commentaires

Il s’agit d’'un article descriptif du développement d'un modele intégré selon un cadre présentant plusieurs niveaux
d’intégration (titre de l'article : « personal reflections... »)

Criteres : I'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Il ne contient pas de devis méthodolo-
gique et ne constitue pas une étude scientifique.

Il s’agit d'un document a caractere 1égal, administratif et structurel. Les auteurs expliquent en profondeur le méca-
nisme des maisons des adolescents, les acteurs, les partenariats, etc. Critéres : I'étude n'évalue ni la mise en ceuvre,
ni lefficacité, ni l'efficience.

Criteres : le document n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, no l'efficience. Aucun devis méthodologique n'y
est présenté. Il ne constitue pas une étude scientifique.

Larticle présente le cas du projet Dawn et illustre 'approche collaborative pronée par ce projet. L'accent est mis sur
la collaboration dans la communauté pour prévenir que les problemes de santé mentale chez les jeunes conduisant
a un taux élevé de placements de ces jeunes.

Criteres : l'article névalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Le projet n'est toutefois pas un RSI]J.

Idem que le précédent.

Criteéres : I'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Le projet n'est toutefois pas un RSI]J.

Idem que les deux précédents.

Criteéres : l'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Le projet n'est toutefois pas un RSI]J.

Les auteurs décrivent un modele intégré au niveau de la premiere ligne. Les composantes s'apparentent a un mo-
dele intégré en SM tel que nous I'avions défini dans le protocole. Cependant, le texte reste descriptif et ne traite ni de
la mise en ceuvre, ni de l'efficacité, ni de l'efficience.

Critéres : le document n’évalue ni la mise en ceuvre, ni lefficacité, ni l'efficience. Aucun devis méthodologique n'y est
présenté. Il ne constitue pas une étude scientifique.
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Références

Armstrong, L. L. (2009)

Auclair & Sappa (2012)

Bassilios, Nicholas et al.

(2017)

Bavdaz (2011)

Behar et al. (1993)

Benoit et al. (2011)

Commentaires

L'étude porte sur le programme Youth Net/Réseau Ado, basé sur l'engagement des jeunes dans des activités sportives
ou artistiques. L'article met davantage 'accent sur le modele d’évaluation axée sur l'utilisation («utilization-focused
evaluation ») de Patton pour décrire le processus d’évaluation formative que les auteurs ont utilisé en plus d'impli-
quer les jeunes eux-mémes dans 'évaluation (méthode, collecte et interprétation des données).

Critéres : l'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Le programme n’est toutefois pas un
RSIJ.

Ce court texte décrit l'organisation des services au Nunavik pour répondre aux particularités contextuelles et trans-
culturelles.

Critéres : le document n'évalue ni la mise en ceuvre, ni lefficacité, ni 'efficience. Aucun devis méthodologique n'y est
présenté. Il ne constitue pas une étude scientifique. Le programme n'est toutefois pas un RSIJ.

Larticle est trés intéressant. Cependant, il ne s’agit pas d'un réseau intégré comme on le définit dans le protocole. 11
s’agit d'une restructuration de la premiere ligne. L'article présente le point de vue des professionnels qui travaillent
avec les jeunes (les compétences requises, les qualifications, la formation, les impacts pergus sur les usagers, l'enga-
gement des parties prenantes, etc.).

Criteéres : l'article n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Le programme n’est toutefois pas un
RSI]J.

Le PDF est non disponible, et méme si une demande a été faite sur ResearchGate a 'auteur, nous n’avons eu aucune
réponse, et ce, depuis le 11 mai 2020.

Larticle focalise sur le continuum de services pour les enfants et les adolescents en santé mentale. Les auteurs com-
parent lefficacité et l'efficience d'un systeme externe a ’hopital (soins en communauté et a la maison) VS le systeme
« actuel » dont les services sont fournis a I’hopital.

Critéres : le document n’évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience. Aucun devis méthodologique n’y est
présenté. Il ne constitue pas une étude scientifique. Le programme n’est toutefois pas un RSI]J.

L'étude présente une description du dispositif « maison des jeunes » mise en ceuvre en France durant les années
2000. Sans présenter leur méthode, les auteurs présentent 'apport de ce dispositif dans les liens avec les jeunes, l'ac-
cessibilité des soins et I'espace thérapeutique que ce dispositif offre aux jeunes, etc.

Critéres : le document n'évalue ni la mise en ceuvre, ni lefficacité, ni l'efficience. Aucun devis méthodologique n'y est
présenté. Il ne constitue pas une étude scientifique. Le dispositif n'est pas un RSIJ non plus.
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Références

Bickman (1996)

Bickman (1999)

Commentaires

Les auteurs réferent a un systéme intégré de soins pour les jeunes. Il s’agit d'intégration de structures. «A key aspect
of such a system is the availability of a full range of mental health services tailored to the needs of children. This
range of services has been termed a continuum of care (Behar, 1985; Stroul & Friedman, 1986) and includes residen-
tial, intermediate, and non-residential services. The continuum of care aims to deliver coordinated services on an
individualized basis using case management and interdisciplinary treatment teams to integrate and facilitate tran-
sition between services. The continuum is designed to be community-based, involving various agencies pertinent
to children's needs. » (p. 689). Tout comme 'étude de Behar plus haut, nous sommes plutot dans une réforme du sys-
teme pour optimiser un continuum de services permettant d’atteindre une efficience des cofits.

Criteres : le dispositif n’est pas un RSI]J.

La perspective est identique a celles de Bickman et Behar présentées précédemment. L'étude porte sur le projet
Fort Bragg Child and Adolescent Mental Health Demonstration et rapporte 'évaluation d'un continuum de services
en santé mentale : «The continuum included a combination of several levels of services including outpatient treat-
ment, day treatment, in-home services, and group home placement as well as the more traditional outpatient and
inpatient services. » (p. 186). Il s’agit d'une intégration structurelle de plusieurs services afin d’assurer une meilleure
continuité des services.

Criteres : le dispositif n'est pas un RSIJ.
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Références

Carbone et al. (2011)

Cottin & Dujardin
(2010)

Etter et al. (2019)

Freeman & Peck (2006)

Commentaires

L’article court de cing pages n’a pas de méthode. Les éléments rapportés sont tres contextualisés. Il s’agit de la situa-
tion vécue en Australie pour chacune des professions impliquées dans les réseaux intégrés en santé mentale. Cela
dit, certains éléments restent pertinents comme facteurs favorisant la réussite de la mise en ceuvre en lien avec
I'équipe multidisciplinaire. Les auteurs résument les initiatives de rétention par exemple, ce qui est extrémement
problématique pour les RSIJ : «Over recent times health workforce recruitment and retention initiatives have in-
cluded:

« an increase in funding for graduate and post-

graduate places, including bonded places that require a period of employment in regional and rural areas;

« development of scholarships programs for students (recruitment) and existing clinicians (retention);
recruitment of overseas trained health professionals;

« workload reduction initiatives such as the development of team care arrangements to ‘free-up’ GP time;

« worker ‘substitution’ initiatives such as the development of the nurse practitioner role; and

- workforce re-distribution initiatives such as relocation incentives, relocation support programs, and increased re-
bates for some services tied to location and rural rotation schemes (KPMG, 2009; Productivity Commission, 2005). »

(p. 96).

Criteéres : l'article ne présente aucun devis méthodologique.

L'article décrit la logique et le fonctionnement des maisons de jeunes en France, notamment dans une dynamique
de mise en réseau et de partenariat.

Criteres : le dispositif n'est pas un RSIJ.

Il s'agit d'une analyse sans méthode de l'atteinte des objectifs ’ACCESS OM dans les Territoire du Nord du Canada.
Un accent est mis sur 'adaptation du modele a la culture des Inuits.

Critéres : l'article ne présente aucun devis méthodologique.

L’article s’'intéresse a 'analyse des partenariats entre les fournisseurs de soins en santé mentale pour des soins inté-
grés, particulierement a la perception de la clarté de roles et la satisfaction au travail.

Criteres : il ne s’agit pas vraiment d'un RSI]J.
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Références

Great Britain Depart-
ment of Health. (2014)

Hutt-MacLeod et al.
(2019)

Malla et al. (2019)

Nadeau et al. (2017)

Nebot et al. (2016)

O'FEE Next Level Ac-
counting Inc. (2018)

Orygen (2019)

Commentaires

I1 s’agit d’'un texte descriptif du continuum de services offerts dans le domaine de la santé publique et la santé men-
tale.

Critéres : le document n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni 'efficience. Aucun devis méthodologique n'y est
présenté. Il ne constitue pas une étude scientifique. Le dispositif n'est pas un RSIJ.

Il s'agit d'une analyse sans méthode de l'atteinte des objectifs ’ACCESS OM chez les Premiéres Nations. Un accent
est mis sur I'adaptation du modele a la culture.

Criteres : l'article ne présente aucun devis méthodologique.

I1 s’agit d'une analyse descriptive des composantes ’ACCESS OM (le développement, la gouvernance, etc.). Aucune
méthode n'est présentée. En discussion, quelques obstacles et facilitateurs de mise en ceuvre sont cités.

Critéres : 'étude n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni l'efficience et ne présente aucun devis méthodolo-
gique.

Silon considere que les community-based YMH collaborative care sont des modeles intégrés, c’est un super bel ar-
ticle, bien construit avec plusieurs éléments intéressants, et qui surtout documente la situation des immigrants et
nouveaux arrivants.

Critéres : il ne s’agit pas vraiment d'un RSIJ.
Exclusion =il s’agit d'un résumé de conférence.

I1 s’agit d'un rapport administratif de performance.

Critéres : le document n'évalue ni la mise en ceuvre, ni lefficacité, ni l'efficience. Aucun devis méthodologique n'y est
présenté. Il ne constitue pas une étude scientifique.

Il s'agit de littérature grise, nayant aucune méthode et sans processus « scientifique ». Cela dit, le texte est construit
a la base de plusieurs recommandations baties a travers plusieurs expériences de modeles de soins en santé men-
tale des jeunes 12-25 ans.

Criteres : 'étude n'évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité et 'efficience.
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Références

Reaume-Zimmer et al.
(2019)

Rice et al. (2018)

Rickwood et al. (2019)

Wilson et al. (2018)

Commentaires

La structure est la méme que la plupart des articles portant sur ACCESS. Il s’agit d'un article descriptif des compo-
santes du modele avec quelques apprentissages en discussion, qui présente les défis et une conclusion.

Criteres : le document ne présente aucun devis méthodologique.

Le texte est focalisé sur les facilitateurs et les obstacles de 'accessibilité des soins pour les jeunes. Le terrain de re-
cherche est les centres headscpace. Les résultats ne sont toutefois pas lus dans le contexte d'un modele intégré.

Criteres : 'étude n’évalue ni la mise en ceuvre, ni l'efficacité, ni I'efficience.

Le texte décrit les composantes du modeéle intégré headspace, mais ne présente aucun devis méthodologique.

Criteres : le document ne présente aucun devis méthodologique.

Il s’agit d'un article descriptif d'un modele intégré en Angleterre.

Critéres : le document ne présente aucun devis méthodologique.
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ANNEXE 9 : RESULTATS DE L’EVALUATION DES TEXTES SELON LE MMAT

Dubé, A., Iancu, P., Tranchant, C. C., Qualitative 2 Le document vise a décrire comment la transformation des services de
Doucet, D., Joachin, A., Malchow, ]J., . santé mentale pour les jeunes dans la Péninsule acadienne répond aux cinq
.. Beaton, A. M. (2019). Transforming objectifs ACCESS Open Mind. Les résultats sont présentés en fonctions de
child and youth mental health care: ces objectifs.
ACCESS Open Minds New Brunswick i i . i i
. . Les résultats n'émanent que partiellement des données : seulement des ré-
in the rural Francophone region of NN e )

. . sultats relatifs a deux objectifs émanent des données.
the Acadian Peninsula. Early Interven-
tion In Psychiatry, 13 Suppl 1, 29-34. a
Illback, R. J., & Bates, T. (2011). Trans- |  Qualitative 2 Le document fournit une description des cinq sites de démonstration Jig-
forming youth mental health services saw et de I'avancement des sites.
and supports in Ireland. Early Inter-
vention in Psychiatry, 5 Suppl 1, 22-
27.
Perera, S., Hetrick, S., Cotton, S., Quantitative 2,5 Bien que la stratégie d'échantillonnage paraisse pertinente pour répondre
Parker, A., Rickwood, D., Davenport, (descriptive) a l'objectif de recherche, ’échantillon n'est toutefois pas représentatif et au-

T., ... McGorry, P. (2019). Awareness
of headspace youth mental health
service centres across Australian
communities between 2008 and 2015.
Journal of Mental Health (Abingdon,
England), 1-8.

cune comparaison n'est présentée.

Les enquétes comportaient des questions de base et des questions démo-
graphiques portant sur la connaissance de headspace par les participants.
Le risque de biais de non-réponse parait élevé, avec des taux de réponse de
23 % pour l'enquéte de 2028 et 29 % pour celle de 2015. L'analyse statistique
n'est pas tout a fait appropriée. Les auteurs évaluent les différences statis-
tiques en utilisant le test de chi carré ainsi que des rapports de cotes et des
résidus normalisés (z). Des coefficients de corrélation pour explorer les re-
lations entre les variables ont également été effectués.
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Foundry (2018). Foundry Early Lear-
nings Proof of Concept Evaluation
Report: 83.

Mixte

(Etude des-
criptive quan-
titative)

1,5

Les questions de recherche sont claires et les données collectées per-
mettent d’'y répondre.

Toutefois, le texte ne contient pas d'information sur la stratégie d'échantil-
lonnage. L'échantillon n'est pas représentatif; il n'y a pas d’'indicateurs de
représentativité (pas de comparaison). Les mesures ne sont pas décrites.
L'analyse statistique parait cependant appropriée pour répondre a la ques-
tion de recherche.

Social Market Research (2011). Eva-
luation of Pilot One Stop Shop Pro-
gramme Final Report : 211

Mixte

Les questions de recherche portent sur les expériences des sites pilotes
dans la livraison du modeéle convenu ainsi que sur 'adéquation et la faisa-
bilité du modele actuel de guichet unique. Les résultats sont présentés par
technique de collecte de données et ensuite par question. Il n’y a pas eu de
réponses a toutes les questions par plus qu'une source de données. Les don-
nées de questionnaire ont été analysées de facon descriptive et les données
qualitatives de facon thématique.

La résultante de I'intégration des composantes quantitatives et qualitatives
n'est pas adéquatement interprétée (résultats présentés par modalité de
collecte de données). L'intégration des données a uniquement lieu dans la
conclusion. Les divergences et les contradictions entre les résultats quanti-
tatifs et qualitatifs ne sont pas abordées de facon adéquate, car les aspects
qualitatifs et les aspects quantitatifs ne mesurent pas vraiment les mémes
éléments.

Social Market Research (2017). Pu-
blic Health Agency: Evaluation of
One-Stop-Shops (2017), Public Health
Agency: 143.

Mixte

1,5

L'objectif général de cette évaluation était de réaliser une analyse de l'ini-
tiative pilote du modele One Stop Shop pour documenter les expériences des
sites ainsi que la pertinence et la faisabilité du modele.

L'étude utilise les méthodes mixtes pour répondre a la question de re-
cherche. Cependant, les résultats sont présentés par modalité de collecte

de données. L'intégration des données a uniquement eu lieu dans la conclu-
sion et c'est plutdt I'intégration des conclusions. Les aspects qualitatifs et les
aspects quantitatifs ne mesurent pas les mémes éléments.
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ANNEXE 10 : RESULTATS DE L’EVALUATION DU TEXTE EXCLU SELON L'AACODS

Youth Coalition (2013) Youth engagement in the ACT: Exploring integrated service delivery for youth people though structured youth centres and
youth participation. Retrieved from https://www.yacwa.org.au/wp-content/uploads/2016/09/Youth-engagement-in-the-ACT.pdf

AACODS

Déterminer qui est responsable du contenu intellectuel.

Un seul auteur

Associé a une organisation réputée ?

Détenant des compétences professionnelles ou une expérience considérable ?

Ayant produit ou publié d’autres travaux (littérature grise/noire)

X
dans le domaine?
Etant un expert reconnu, nommé dans d’autres sources ?
Etant cité par d’autres (utiliser Google Scholar pour une vérification rapide) ?
Etant étudiant 4 un cycle supérieur, sous la supervision "

d'« experts »?

Compétence
Une organisation ou un groupe

L'organisation est-elle réputée (ex., 'Organisation mondiale dela Santé)?

L'organisation est-elle une autorité dans le domaine?

Dans tous les cas :

Le document présente-t-il une liste de références détaillée ou une bibliographie ? X

Commentaires

Families ACT et Youth Coalition of the ACT sont des organisations de défense d’'intéréts (advocacy) pour les jeunes, leurs
familles et leurs communautés. Il y a donc un biais de la posture idéologique dans la publication. En effet, lorganisation
présente une posture idéologique claire qui précede le document, et semble mobiliser la démarche scientifique pour la dé-
fendre. Il ne s’agit pas d’'une évaluation indépendante.
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AACODS
L'objectif ou le résumé du document est-il clairement énoncé ? X
Le cas échéant, le document répond-il a I'objectif ou le résumé
X
correspond-il au contenu du document?
La méthodologie est-elle précisée? X
Le cas échéant, est-elle respectée? X
Le document a-t-il fait I'objet d'une revue par les pairs? X
A-t-il été édité par une autorité réputée?
A-t-il été soutenu par des références documentées et faisant autorité ou des sources fiables?
Est-il représentatif des travaux dans le domaine ? X
Si ce n'est pas le cas, le document constitue-t-il une contrepartie valide ? X
Toutes les collectes de données sont-elles explicites et répondent-elles aux besoins de la re- X
cherche?
Exactitude ) . . . . .. ,
Sile document est de source secondaire (ex., orientation en matiere de politiques d'un rap- X
port technique), se reporter a l'original.
L'interprétation ou I'analyse est-elle exacte et objective ? X
Commentaires
Ce document constitue un « scoping paper » (note de cadrage) avec une démarche exploratoire visant a évaluer les va-
riations dans la facon dont I'engagement des jeunes est compris par les prestataires de services, et comment les services
d’engagement des jeunes sont mis en ceuvre.
Bien que la méthode ne soit pas précisée, le recours aux entrevues et aux groupes de discussion pourrait signifier qu’il
s’agit d'un devis de recherche qualitatif. Quant a 'évaluation de la réputation de I'éditeur, il est indiqué que les services
évalués sont financés par la protection de la jeunesse australienne; il s’agit d'une demande gouvernementale.
On remarque une trés forte proportion de références provenant d’autres agences nationales en Australie ou ailleurs dans
le monde.
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AACODS

Exactitude
(suite)

Bref, aucune méthode d’analyse qualitative rigoureuse n'est présentée dans le document et les structures de preuve (sur-
tout celle des entrevues professionnelles/jeunes) présentent peu d'extraits. Ainsi, la perspective de Pauteur nest pas dis-
tincte de celle des participants.

Etendue

Tous les documents ont des parametres qui définissent I'étendue de leur contenu.

Ces limites pourraient signifier qu'un travail fait référence a un groupe populationnel en
particulier ou qu’il exclut certains types de publications. Un rapport peut étre congu pour X
répondre a une question précise ou s'appuyer sur des statistiques issues d'une étude particu-
liere.

+ Les limites sont-elles clairement énoncées?

Objectivité

Il est important de déceler les biais, en particulier s’ils ne sont pas énoncés ou reconnus.

« Une opinion, quelle vienne d'un expert ou non, demeure une opinion : la perspective de
l'auteur est-elle claire?

« La présentation du travail semble-t-elle équilibrée ? X

Commentaires

1l est intéressant de spécifier qu’a la fin de la présentation des quatre (4) cas, il y a un commentaire. A notre sens, il s’agit
plutot d’'une explication complémentaire pour le lecteur qu'une interprétation subjective.

Date

Pour que I’étude éclaire votre recherche, elle doit étre datée afin de confirmer sa pertinence.

+ Le document indique-t-il précisément une date relativement a son contenu ? L'absence
de date (qui devrait pouvoir étre trouvée facilement) est fortement préoccupante.

+ Sile document n'est pas daté, mais que sa date peut étre vérifiée avec précision, existe-t-
il une raison valide qui justifie 'absence de date?

« Vérification de la bibliographie : des références contemporaines clés ont-elles été in- X
cluses?

Commentaires

La majorité des références utilisées ont été publiées dans la décennie précédant la publication (2003-2013).
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AACODS
C’est une évaluation de la valeur du document, dans le domaine de recherche pertinent. X
« Le document est-il significatif (ce qui comprend la faisabilité, I'utilité et la pertinence) ?
« Met-il la recherche en contexte ?
« Enrichit-il la recherche ou y ajoute-t-il quelque chose d'unique?
+  Renforce-t-il ou réfute-t-il une position actuelle? X

’ « Le domaine de recherche serait-il moins riche sans ce document? X

Portee
« Est-il intégral, représentatif, caractéristique ? X
« A-t-il une incidence (dans le sens d’'influence sur le travail ou le comportement d’autrui) ? X
Commentaires
Recherche exploratoire effectuée aupres des acteurs du milieu (jeunes, professionnels). Si 'échantillon est faible et la mé-
thode peu claire/rigoureuse, la triangulation des données entre la littérature, la structure de programme et la perspective
des acteurs demeure pertinente et le document permet de soulever des avenues pour aller plus loin dans une démarche
scientifique plus rigoureuse.
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ANNEXE 11 : ARBRE THEMATIQUE DE CODIFICATION DES TEXTES RETENUS
POUR ANALYSE COMPLETE

Nom Fichiers Références
1. Caractéristiques de I'étude 0 0
| LiObjectifsetquestionsdelarecherche 2030
1.2 Moment de la recherche 16 19
| L3Contextedelintervention (miliew,pays) 0 0
Foundry (BC, Canada) 1 1
 headspace(usmali) 02
Histoire du développement des RSI 1 3
 Jew@ndd 20
Prépsy (France) 1 8

1.4 Caractéristiques de I'intervention (composantes, 0 0
adaptations...)

Définition générale RSI 1 1

Caractéristiques RSI (Bond) 1 1

Modeles de RSI (Brechman-Toussaint) 1 6

headspace (Australia) 8 39

Prépsy (France) 1 8

Youth One Stop Shops (Nouvelle-Zélande) 2 5

1.6 Sources de financement 9 10
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Nom Fichiers Références
2.1 Collecte de données 0 0
2.1.2 Procédures de recrutement et critere d'inclu- 10 20

sion exclusion

2.2 Mesures 0 0

Connaissance du service 1 3

Données démographiques 3 6

Inclusion sociale 1 1

Pensées suicidaires 1 1

Probléme de santé physique causant la détresse 1 1
psychologique

Satisfaction 1 1

Temps d’attente 1 1

2.2.2 Mesure standardisée 0 0

Détresse psychologique (K6 et K10) 4 5

Partenariat (VicHealth Partnership Analysis Tool) 1 1

2.3.1 Analyse quantitative 6 14
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Fichiers Références

3. Caractéristiques des participants 0 0

3.2 Caractéristiques a la fin de I’étude 2 6

4.1 Résultats descriptifs ou hors ETMISSS 0 0

4.2.1 Q1 Efficacité des RSIJ 0 0

Approche d’intervention 5 16

Confidentialité et confiance 6 14

Colit des services 3 5

Environnement physique des services 5 12

Implication du jeune dans les décisions 4 15

Mode de communication 4 5

Personnalisation des services selon les besoins du 3 4
jeune

Satisfaction 2 8

Stigmas et réticence 5 9
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Fichiers Références

Temps d’attente avant les services 6 12

Types de services offerts 6 20

Détresse psychologique (CORE-10) 1 4

Détresse psychologique (K10) + statut autoch- 1 3
tone

Fonctionnement social (SOFAS) 2 13

Impressions et opinions des effets des services 2 29

Sentiment d’inclusion sociale 1 3

Profil des jeunes et des trajectoires de services 8 110

Détresse et fonctionnement social pré-traitement 3 16

Ecole, travail et stabilité domiciliaire 2 12

Groupe ethnoculturel (Q4) 4 16

Références 1 6

Service recu dans les RSI 4 14

4.2.2 Q2 Mise en ceuvre des RSIJ 0 0
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Fichiers Références

Activité en fonction des besoins des popula- 2 6
tions autochtones et racisées (Q4)

Co-location des centres avec plusieurs orga- 3 6
nismes
Financement 4 11
Implication des jeunes et d’acteurs de la com- 3 7
munauté
Activités en lien avec la gouvernance et les 1 10
partenariats
Office central 1 2
Recherches, évaluations et meilleures pra- 2 4
tiques
Ressources humaines 3 4
Besoins de services non comblés 2 9
Collaborations et partenariats avec les orga- 5 11
nismes
Financement des services 5 10
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Fichiers Références

Inertie structurelle et peur du changement 3 7
 Teadership gowvernanceetenjeuxdepowoir 5 9
Modeéle de services 3 4
C 0 Offcecenwl 1 s
Partage d’information 3 4
T N
Ressources humaines 7 26
© Sevieesaudjeunesraciséesetatochtones 1 1
Services en région éloignée et hétérogénéité 5 6
des sites
| Héeognéidesactiviésentrelessits 1 3
4.2.3 Q3 Efficience des RSIJ 0 0

Estimation des cofits totaux, coflits par centre 1 20
et colits par épisode de service pour headspace

Projections vers une couverture nationale 1 6
(analyse de 4 modeles)

Estimation des colts par centre Jigsaw 1 8

Implantation d’'un site Jigsaw Irlande 1 2

Projection des bénéfices financiers d'une im- 1 17
plantation nationale de Jigsaw
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Nom Fichiers Références

4.3 Limites de 'étude 11 42
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ANNEXE 12 : LISTE DES QUESTIONS UTILISEES EN CONSULTATION AVEC

LES JEUNES

Pour chaque question, encerclez les lettres qui correspondent le mieux a votre réponse. Si vous le

souhaitez, vous pouvez toujours répondre plus d'une réponse par question.

1. Parmi les choix suivants, encercler vos
préférences pour recevoir un service :

a) Un lieu dédié aux services professionnels
(CLSC, clinique, etc.)

b) Dans un organisme communautaire

¢) Un lieu de Drop-in (endroit pour les jeunes
avec des activités occupationnelles, de dé-
veloppement personnel, etc.) avec des in-
tervenant.e.s sur place

d) Aucune préférence

e) Autre :

2. Quelle est la raison principale qui pourrait
vous empécher de consulter, méme si vous en
avez besoin ?

a) Vous n'avez pas de médecin de famille

b) Vous avez besoin dun spécialiste, mais
vous n'avez pas de référence

¢) Vous n'avez pas connaissance d’'un service
« porte dentrée » vous permettant d’avoir
acces au service

d) Autre :

3. Préférez-vous aller consulter ?

a) Avec rendez-vous, pour planifier vos

consultations

b) Sans rendez-vous, dés que vous ressentez
le besoin et que vous étes disponibles

¢) Les deux possibilités

4 1 votre niv léran r at-
tendre de recevoir de l'aide apres en avoir fait
lademande?

a) Moins d’'une semaine
b) 14a2semaines
¢) 3a4semaines

d) Plus de 4 semaines

5._En semaine, quelles plages horaires

pour vous rendre au point de services vous
conviennent le mieux ?

a) En avant-midi (8h30-12h00)
b) En apres-midi (13h00-16h30)
¢) Peuimporte

d) Aucune de ces plages horaires

6. Quelles plages horaires étendues pour

vous rendre au point de services conviennent
le mieux a la réalité de votre quotidien?

a) Une plage horaire le matin tres tot (5h00-
8h30)

b) Une plage horaire le soir (16h30-20h00)
¢) Une plagehorairele samedioule dimanche
d) Aucune de ces plages horaires

7. Quels services sont a prioriser pour les
jeunes selon vous :

a) Bien-étre psychologique et santé mentale
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Médecine familiale et santé physique
Santé sexuelle
Consommation et dépendance

Recherche demploi et formation profes-
sionnelle

f) Soutien pour la vie domestique (cuisine,

budget, impdt, etc.)

g) Autre :

8. Quels critéres sont les plus importants

pour faire confiance ?
1) Le lien avec l'intervenant.e

2) Lelien avec l'organisme qui donne des ser-

vices

Lengagement clair de la confidentialité de
vos informations

Garder un.e méme intervenant.e pivot qui
me suit durant toute ma trajectoire

Autre :

9. Quest-ce qui importe le plus lors de votre
visite du point de services?

a) Des gens a la réception ouverts et accueil-

lants
L’accueil et 'ouverture de l'intervenant.e
La discrétion du personnel

Salle dattente confortable offrant des
choses a faire (ordinateur, connexion a in-
ternet/wifi, lecture, etc.)

Autre :
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10. En termes d’accessibilité, quels criteres
sont les plus déterminants dans votre déci-
sion de consulter ou pas?

Proche du transport en commun
Proche du lieu d’étude/de travail

Intervenant.e mobile, se déplace dans dif-
férents lieux (école, college, université,
parc, centre de loisirs, etc.)

Intervention en ligne

Autre :

e)

11. Quels éléments de Papparence et du de-
sign des locaux du point de service sont im-
portants pour votre choix de consulter et y
revenir au besoin ?

a) Ce n'est pas important pour moi

Batiment extérieur facilement identifiable

Lieu non clinique : Décors, couleur, mobi-
lier qui n'ont pas l'air d'un hépital

Choix du lieu, des meubles, etc., faits par
des jeunes

Ambiance : ex. musique

f) Autre :

12. Quels médias/moyens sont les plus effi-
caces, selon vous, pour faire connaitre des
services en santé mentale et santé globale
des jeunes de 12 a 25 ans ?

a) Réseaux sociaux (Facebook, Instagram,
etc.)

b) Site internet



Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

c) Affiches dans les écoles et les lieux publics
d) A travers des intervenant.e.s scolaires
e) Kiosques d'information dans les écoles

f) Autre :

13. Comment percevez-vous votre implica-
tion actuelle dans vos soins et services ?

a) Je suis au cceur des décisions prises et je

suis a l'aise avec ca

Jaimerais étre plus impliqué.e dans les dé-
cisions par les intervenant.e.s

Les intervenant.e.s prennent les décisions,
et ca me convient

d) Je ne regois pas de service

14. Qu’est-ce qui doit étre fait pour que vous
vous sentiez impliqué.e dans les décisions
sur vos propres soins et services ?

a) Prendre le temps de bien m'informer

b) Me donner la possibilité de choisir mon in-

tervenant.e

Sentir que je peux donner mon avis sans
étre jugé.e ou paternalisé.e

Savoir que mon avis sera pris en compte
dans les décisions

Toujours avoir la décision finale concer-
nant les objectifs et les moyens pour y ar-
river

f) Me demander mon accord avant de parler

avec mes parents ou mes proches

g) Autre:
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15. implication des jeunes dans la gestion et
la planification des services (comités consul-
tatifs de jeunes, présence dans les comités
décisionnels) est :

a) Obligatoire
b) Non-nécessaire

c) Celadépend de :

16. Si vous avez a vous impliquer, quelle
forme vous intéresserait le plus ?

a) Branding de lorganisme (logo, couleur,

etc.)

Représenter lorganisme dans les événe-
ments

Comité pour décider des activités
Organiser/animer des activités/ateliers

Pair-aidance (accompagnement par des
pairs ayant vécu des situations similaires a
la notre)

f) Autre :

17. Je serais favorable a ce que mon parent et/
ou un proche significatif :

a) Ne soit pas impliqué dans mes services

b) Soit informé sur ma situation par mon in-

tervenant.e

c)

Discute avec mon intervenant.e pour don-
ner de I'information sur ma situation

Recoive 'accompagnement et de I'informa-
tion pour permettre de mieux me soutenir

e)

Participe a certaines rencontres avec mon
intervenant.e

f) Soit impliqué dans les décisions concer-
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nant les services et les soins dont j’ai besoin

g) Recoive des services directs d'un.e interve-
nant.e de l'organisme

h) Recoive des services directs de mon inter-
venant.e

Questions ouvertes pour la discussion avec
les jeunes apres le questionnaire :

*  Quel est, selon vous, le role qu'un parent/
proche significatif pourrait jouer dans les
services et l'intervention directe aupres de
leurs jeunes?

+ Croyez-vous qu’il y ait certains groupes de
jeunes qui sont plus difficiles a rejoindre,
méme s’ils ont des besoins ?

o Avez-vous des idées ou des stratégies
pour mieux rejoindre ces jeunes?

« Sivous aviez une chose que vous aimeriez
faire ressortir comme trés importante pour
les services aux jeunes, ce serait quoi?
Pourquoi cette chose plutot qu'une autre ?
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ANNEXE 13 : QUESTIONNAIRE POUR LA CONSULTATION DES INTERVENANTS

Consultation intervenant.e.s _ Réseaux de services intégrés santé mentale jeunes 12-25 ans

Vous étes un.e intervenant.e qui travaille avec des jeunes de 12 a 25 ans, votre avis nous intéresse.

A partir d’'une revue systématique de la littérature sur les réseaux de services intégrés jeunesse (RSIJ) en santé mentale, certaines compo-
santes clefs qui pourraient avoir un effet sur 'amélioration du bien-étre et de la trajectoire de services des jeunes de 12 a 25 ont été relevées.
Nous vous consultons afin d’avoir votre opinion sur 'importance de chacune de ces composantes dans la mise en ceuvre d'un réseau de services
intégrés sur notre territoire. Cet exercice nous permettra de proposer des recommandations basées sur les données probantes qui tiennent
compte du contexte local.

1. Enlien avec la porte d’entrée vers les services, veuillez indiquer 'importance que vous accordez a ces composantes

Importante,
Sans . .y
. mais non Critique
importance .re
critique

Services gratuits ou a faible cotit

Plusieurs types de services au méme endroit, sans déplacement pour le jeune

Présence d'un médecin de famille sur place

Services accessibles directement, sans référence formelle

Peu de criteres d'admissibilité et accompagnement vers le bon service jusqu’a prise en
charge

Plage horaire de services sans rendez- vous

Faible temps d’attente avant les services

Contacts et suivis avec un intervenant.e durant l'attente d’'un service spécialisé
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Heures d'ouverture étendues (Ex. : plage horaire de 16h30 a 20h00, plage horaire le samedi
ou le dimanche)

Lieu de Drop-in (Endroit pour les jeunes avec des activités occupationnelles, de développe-
ment personnel, etc., avec des intervenants sur place)

Offre de services en ligne (téléintervention)

2. Enlien ave c le point de services, veuillez indiquer 'importance que vous accordez a ces composantes

Importante,
Sans . .ps
. mais non Critique
1mmportance .
critique
Aménagement de I'intérieur avec du mobilier et des couleurs différents d’'une clinique
Aménagement des aires d’attente avec des éléments pratiques comme l'acces a internet ou
des ordinateurs
Déploiement des points de services pres des milieux fréquentés par les jeunes et du trans-
port en commun
Intervenant.e.s mobiles qui offrent des services dans des milieux déja fréquentés par les
jeunes (ex. : écoles, organismes communautaires)
3. Enlien avec la relation entre les jeunes et les intervenant.e.s, quelle importance accordez-vous a ces composantes ?
Importante
Sans PO ’ .
. mais non Critique
importance .0
critique

Donner le temps nécessaire pour construire le lien de confiance

Le jeune garde un méme intervenant.e pivot qui le suit durant toute sa trajectoire

Possibilité au jeune de choisir son intervenant.e

Engagement clair avec le jeune sur la confidentialité des informations

Implication du jeune dans les décisions sur les objectifs prioritaires de ses services et les
moyens a mettre en place

Flexibilité aux intervenant.e.s d'offrir des services a la famille du jeune s’ils en évaluent le
besoin
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4. Enlien avec la structure de gouvernance, quelle importance accordez-vous a ces composantes ?

Importante,
Sans . o,
. mais non Critique
importance .0
critique
Implication des jeunes dans la gestion et la planification des services (Ex. : comités consul-
tatifs, jeunes dans les comités décisionnels)
Implication des familles dans la gestion et la planification des services (Ex. : comités
consultatifs, parents dans les comités décisionnels)
Implication d'organismes de la communauté dans la gestion et la planification des services
(Ex. : comités consultatifs, représentant.e.s dorganismes partenaires dans les comités déci-
sionnels)
Implication des intervenant.e.s dans la gestion et la planification des services (Ex. : comités
consultatifs, représentant.e.s dans les comités décisionnels)
Structure intégrée pour la recherche, I'évaluation et 'amélioration de la qualité afin d’ap-
profondir les connaissances, d'informer et d’améliorer les pratiques
5. Enlien avec le partenariat et le partage d’expertise, quelle importance accordez-vous a ces composantes
Importante
Sans PO ’ ...
. mais non Critique
1mmportance .0
critique

Connaissance du role et des responsabilités des autres professionnel.le.s et des partenaires

Planification des services autour d’'une vision commune

Formalisation de relations de travail avec des partenaires du réseau public et communau-
taire

Partage d'un lieu de travail commun entre les professionnel.le.s multidisciplinaires et entre
les organismes partenaires

Services offerts par des pairs-aidants

Trajectoire de référence claire, personnalisée avec un accompagnement de sorte qu’il ne
soit pas ressenti par le jeune

Outils standardisés communs de transfert d'information entre I'ensemble des partenaires
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Unification des systemes informatiques

Co-développement entre les professionnels multidisciplinaires et entre les organisations
partenaires (Ex. : formation incluant plusieurs organisations et types de professionnels,
officialisation d'une communauté de pratique pour échanger)

6. Enlien avec la promotion des services et la sensibilisation, quelle importance accordez-vous a ces composantes ?

Importante,
Sans . ore
. mais non Critique
mmportance .0
critique
Partenariat et présence dans les écoles
Développement de la littéracie en santé mentale aupres des jeunes
Campagnes de promotion ciblées pour des jeunes plus vulnérables
7. Enlien avec la diversité culturelle, quelle importance accordez-vous a ces composantes
Sans Importante, Critique
importance mais non
critique

Approche d'intervention culturellement adaptée

Représentation de personnes de la diversité parmi le personnel

Développer des liens avec les organismes qui ceuvrent déja aupres des personnes de la di-
versité

Employer des intervenants mobiles qui se déplacent dans les communautés

8. Croyez-vous qu'il y ait certains groupes de jeunes qui sont plus difficiles a rejoindre, méme s’ils ont des besoins ?

Oui

Non

Quels sont ces groupes de jeunes?

Avez-vous des idées ou des stratégies pour mieux rejoindre ces jeunes?

Sivous aviez a décider personnellement d'UNE chose (composante, service, etc.) que vous aimeriez faire ressortir comme tres importante pour

les services aux jeunes, ce serait quoi? Pourquoi celle-ci plutdt qu'une autre ?

167




Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

ANNEXE 14 : INFOGRAPHIE SYNTHESE DES RESULTATS DE LA CONSULTATION DES JEUNES

A retenir de notre consultation avec les jeunes

Dans le cadre du déploiement de I'Unité de pratique intégré en santé mentale des jeunes de 12-25 ans et de l'arrivée imminente d'Aire-Ouverte au CIUSSS du Centre-
Quest-de-L'lle-de-Montréal, II'lU-SHERPA mene actuellement une évaluation des technologies et modes d'intervention en santé et services sociaux (ETMISSS) pour
tirer des apprentissages des expériences des autres réseaux de services intégrés jeunesse (RSIJ) a l'international. Afin de nous assurer d'adapter ces apprentissages au
contexte de nos jeunes au Québec, nous avons consulté deux groupes de six jeunes en mai 2021 pour avoir leur avis sur les points saillants de Ia littérature.

Choisir ses Services

Q-uef Ce soit dans une
chmque, au CLSC, dans
unorganisme
communautaire ou
dans un lieu de Drop-In
le,s preférences varient ‘
d'une pPersonne 3 lautre
selon leyrs expériences
anteérieyres. Cependanst
pour tous.tes, le point dé

Service influence le choix
de Consulter,

«Je crojs Que pour bjen

Trouver |a bonne
porte

La raison principale qui
peut dissuader un.e
Jeune de consulter, c'est
de ne pas savoir ou aller
etcomment s'y prendre
Pour que I'on réponde 3
son besoin. Il est
necessaire que Ia «
porte d'ent

connue et ;

Voici ce qu'elles et ils avaient a dire...

Au coeur des
décisions

La majorité des jeunes
aimeraient étre plus
impliqués dans les
décisions sur leurs
services par les
intervenant.es.

Plusieurs considerent
également primordiales
d'impliquer des jeunes
dans la gestion et la
planification des services,
par exemple via des
comités consultatifs et la

Impliquer les parents ? - ‘.auente
Pour les jeunes consultées, la _rrente de U
décision d'impliquer un = Semame?a{
parent devrait revenir en tout ne deur on\,'\e\'\t a®
temps au jeune. Si pour U CS '3eunes.
certain.es, I'implication des nal | "de Lemnps ae
parents est positive, pour quun e
d'autres, les parents nuisent a us € O‘Uast
l'intervention en étant porteur v ines e\e

pta‘O

de certains tabous pour la
santé mentale, en niant ou
minimisant ce que le jeune
ressent ou en monopolisant e pien”
l'intervenant.e. our aller

Ce respect de la

Congff@ﬂdre nos
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ord étre ¢ /gjse Un don s g\ > ont
avec 'endrojt » o Qlent toy
ant »

confidentialité est
déterminant dans la
confiance qu'un.e jeune
.. accorde a son intervenant.e.

iz m

présence de jeunes dans
les comités décisionnels.
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ANNEXE 15 : INFOGRAPHIE SYNTHESE DES RESULTATS DE LA CONSULTATION DES INTERVENANTS

A retenir de notre consultation avec les intervenant.e.s

Dans le cadre du déploiement de I'Unité de pratique intégré en santé mentale des jeunes de 12-25 ans et de 'arrivée imminente d'Aire-Ouverte au CIUSSS du
Centre-Ouest-de-L'lle-de-Montréal, [I'U-SHERPA mene actuellement une évaluation des technologies et modes d'intervention en santé et services sociaux
(ETMISSS) pour tirer des apprentissages des expériences des autres réseaux de services intégrés jeunesse (RSIJ) a l'international. Afin de nous assurer d'adapter ces
apprentissages au contexte local, nous avons consulté des intervenant.es jeunesse du CIUSSS du Centre-Ouest-de-LTle-de-Montréal en juin 2021 pour avoir leur

avis sur les points saillants de la littérature. Quatorze (14) intervenant.e.s ont répondu a un questionnaire en ligne.
Voici ce qu'elles et ils avaient a dire...
Place des acteurs

Services 5
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ANNEXE 16 : RESULTATS DES ATELIERS DELIBERATIFS

~

table et pratique (Wifi, musique, etc.)

, Recommandations o A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
Composantes clés s Faisabilité Force . . .t .
proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage
Des services regroupés | 1.1- Veiller a offrir des services com- Inappropriée Avec réserve Oui 1.1- Veiller a offrir des services complets aux jeunes notam-
sous le méme toit plets aux jeunes sous le méme toit : ment en favorisant des ententes avec des partenaires offrant
- Favoriser la localisation des services des services complémentaires au RSIJ. * cela englobera :
du RSIJ dans un méme lieu physique 1) des services en présence ou virtuels; 2) les partenaires
- Etablir des ententes avec des parte- peuvent offrir leurs services dans les locaux du RSIJ comme
naires offrant des services complémen- les membres de équipe RSIJ peuvent en offrir dans les lo-
taires au RSIJ pour se déplacer dans les caux des partenaires.
locaux du RSIJ
Un lien avec l'espace et | 2.1- S'assurer de I'implication des Appropriée a Avec réserve Non 2.1- Favoriser la construction du lien de confiance entre I'in-
les intervenant.e.s jeunes dans le design des lieux du RSIJ un contexte res- tervenant et le jeune et s'assurer de 'implication des jeunes
afin de favoriser des lieux a I'image des treint dans le design des lieux physique, s'il y a lieu, du RSIJ afin de
jeunes et renforcer le lien d’attache- favoriser des lieux a leur image
ment
2.2- Favoriser des dispositions des lieux Inappropriée Avec réserve Oui Non pertinent étant donné la discussion autour de I'impor-
d’intervention/d’attente de facon a tance des interventions virtuelles.
favoriser une proximité et une accessi-
bilité aux intervenant.e.s qui saura les
rassurer
2.3- Prévoir une salle d’attente confor- Inappropriée Sans réserve Oui 2.3- Prévoir un lieu offrant des activités (Wi-Fi, jeux, musique,

etc.) aux jeunes dans le cas ou ils doivent attendre durant
leurs visites a un point de service physique

170




Annexes

Composantes clés

N

Des services acces-
sibles et adaptés a la
réalité des jeunes

Recommandations Faisabilité Force A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage

3.1- Sassurer que le RSIJ offre une Inappropriée Non recom- Oui 3.1- Sassurer que le RSIJ assure un accompagnement
porte d’entrée* aux services pour mandé personnalisé des jeunes vers des services spécialisés
répondre aux besoins des jeunes pour répondre a leurs besoins.

*Porte dentrée = sans références

et possibilité de référer les jeunes

vers des services spécialisés (Ex. :

psychiatrie)

3.2- Favoriser 'accessibilité aux ser- Appropriée Sans réserve Non 3.2- Favoriser l'accessibilité aux services en offrant a)

vices en offrant :

Des services étendus

Des plages horaires sans ren-
dez-vous

Des intervenant.e.s mobiles

Des services en ligne

Des services sans délai d’attente ou
avec acces a un intervenant de tran-
sition

des services sans références; b) des services étendus;

c) des plages horaires sans rendez-vous; d) des interve-
nant.e.s mobiles; e) des services en ligne; f) des services
sans délai d’attente
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Composantes clés

Recommandations
proposées

Offre de services
culturellement sen-
sibles

4.1- Réaliser une analyse préalable
des besoins des jeunes de la di-
versité afin de s’assurer de choisir
les stratégies d’'adaptation qui ré-
pondent au mieux a ces besoins

~

4.2- S'assurer d’avoir un.e interprete
formel.le* durant les interventions
lorsque le jeune ne maitrise ni le
francais ni 'anglais

*a moins que le ou la jeune préfere
étre accompagné.e d'un ami.e ou un
membre de la famille

4.3- Renforcer ou développer des
partenariats avec des organismes
qui travaillent avec cette population

. g eters A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
Faisabilité Force . . . .
reformuler tions/commentaires du comité de pilotage
Appropriée Sans réserve Oui 4.1- Réaliser régulierement un portrait populationnel
des jeunes de la diversité du territoire du RSIJ afin de
s’assurer de choisir des stratégies d’adaptation qui ré-
pondent au mieux a leurs besoins et leurs réalités
Appropriée a Sans réserve Non 4.2- S'assurer d’'avoir, idéalement, un.e in-
un contexte terprete formel.le* durant les interven-
restreint tions lorsque le jeune ou I'un de ses parents/
proches ne maitrisent ni le francais ni 'anglais
*a moins que le ou la jeune préfere étre accompagné.e
d’'un ami.e ou un membre de la famille.
Appropriée Sans réserve Non
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Composantes clés

~

Une trajectoire de
service continue

Recommandations Faisabilité Force A Propositions de reformulations basées sur les sugges-

proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage

5.1- Favoriser le maintien du méme Appropriée a Sans réserve Oui 5.1- Favoriser le maintien d'une équipe d'intervenant.e

intervenant.e pour accompagner un contexte .s pour accompagner le ou la jeune dans sa trajectoire

le ou la jeune dans sa trajectoire de restreint de soins *favoriser une continuité

soins relationnelle + introduire des intervenant.e.s parte-
naires dans la trajectoire a travers 'équipe dédiée.

5.2- Planifier la transition vers les Appropriée Avec réserve Oui 5.2- Selon la trajectoire du jeune, penser la transition

services adultes assez tot dans la vers les services adultes assez tot dans la trajectoire du

trajectoire du jeune jeune *favoriser,
lorsque possible, de terminer I'épisode de soins pour
éviter la transition.

5.3- Assurer des références person- Appropriée Sans réserve Non

nalisées et un accompagnement

durant la transition vers les autres

services

5.4- Créer des canaux de communi- Appropriée Sans réserve Oui 5.3- Créer des canaux de communication avec les autres

cation avec les autres services dont
le ou la jeune bénéficie afin d'éviter
le dédoublage

services dont le ou la jeune bénéficie afin d’éviter le
dédoublage et favoriser un changement de pratiques
aupres des autres services
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Composantes clés

Une équipe multi-
disciplinaire, profes-
sionnelle et compé-
tente

~

Recommandations N— A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
, Faisabilité Force . . . .

proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage

6.1- S'assurer que les membres de Inappropriée Avec réserve Oui 6.1- Assurer des espaces déchange a I'équipe dédiée du

I'équipe RSI]J aient le temps et I'op- RSIJ afin de favoriser un partage des compétences in-

portunité de travailler et de collabo- terdisciplinaires* et une lecture globale des probléma-

rer afin de favoriser un partage des tiques des jeunes *compétences propres

compétences interdisciplinaires a chaque ordre, par ex. travailleur social, psychologue,

infirmier, etc.

6.2- Mettre en place des stratégies Appropriée Sans réserve Oui 6.2- Mettre en place des stratégies de planification de la

de rétention de I'équipe multidisci- main-d'ceuvre afin de favoriser la stabilité et la rétention

plinaire de I'équipe dédiée du RSIJ

6.3- Développer des collaborations Appropriée a Sans réserve Oui 6.3- Développer des collaborations avec des médecins

un contexte
restreint

avec des médecins de famille

de famille pour les jeunes qui n'en ont pas. La collabora-
tion peut prendre différentes formes selon les possibili-
tés et les opportunités dans chaque territoire.
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Composantes clés

Recommandations

, Faisabilité
proposées

Force

~

A
reformuler

Propositions de reformulations basées sur les sugges-
tions/commentaires du comité de pilotage

Promotion des ser-
vices, sensibilisation
et image de marque

7.1- S'assurer de I'implication des Appropriée
jeunes dans le développement de
I'image de marque et la promotion

des services des RSIJ

Sans réserve

Non

7.2- Diversifier les canaux de pro- Appropriée
motion des services, y compris les

médias sociaux, les écoles, les orga-
nismes communautaires et les lieux

fréquentés par les jeunes

Sans réserve

Non

7.3- Co-organiser avec les jeunes et Appropriée
les partenaires de la communauté
des activités de sensibilisation :

- De type ludique pour normaliser
la question de la santé mentale

- De type éducatif pour démystifier

la question de la santé mentale

Sans réserve

Non
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Composantes clés

Participation des
jeunes

~

Recommandations Faisabilité Force A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage

8.1- Accorder un pouvoir décision- Appropriée Sans réserve Oui 8.1- Accorder un pouvoir décisionnel aux jeunes pour
nel aux jeunes sur les services qu’ils définir les objectifs et les moyens de les atteindre et de
ou elles regoivent : décider qui impliquer dans leur propre trajectoire de

- Définir les objectifs et les moyens soins

de les atteindre

- Décider qui impliquer dans sa tra-

jectoire de soins

8.2- Codévelopper avec des jeunes Appropriée a Sans réserve Oui 8.2- Impliquer activement les jeunes sur le plan de l'or-
des comités avec un pouvoir sur un contexte ganisation globale des services dans une perspective de
l'organisation des services (offre de restreint cocréation d’'une offre de service a leur image

services, collaboration, heures d'ou-

verture, etc.) en assurant un suivi

avec ces jeunes au sujet des déci-

sions finales prises

8.3- Offrir la possibilité aux jeunes Appropriée a Sans réserve Oui 8.3- Offrir la possibilité aux jeunes qui le souhaitent de

un contexte
restreint

de s'impliquer dans divers activités
et événements en lien avec le RSIJ

(pair-aidance, sensibilisation, pro-
grammation d’activités, etc.)

s'impliquer dans divers activités et événements en lien
avec le RSIJ (voir recommandation 7.3)
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Composantes clés

~

Implication des pa-
rents et des proches
dans les services

Recommandations ey eteis A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
, Faisabilité Force . . . .
proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage
9.1- Veiller a bien expliquer et Inappropriée Avec réserve Oui 9.1- Je suggere de l'enlever (voir recommandation 8.1 re-
a informer les jeunes du role formulée permet aux jeunes éventuellement de décider
que les parents* peuvent jouer d’'impliquer les parents et/ou proches ou pas)
*Négocier la place des parents avec
les jeunes impliqués dans le RSIJ
9.2- Sassurer (I'équipe) en continu Appropriée Sans réserve Oui 9.2- Actualiser de facon continue le choix du jeune
que le jeune est a l'aise avec 'impli- quant au role que les parents ou les proches du jeune
cation des parents dans sa trajec- peuvent jouer dans sa trajectoire de soins
toire de services
9.3- Accompagner les parents impli- Inappropriée Avec réserve Oui 9.3- Lorsque les parents ou les proches du
qués dans la situation du jeune vers jeune sont partie prenante de la situation pro-
des services appropriés blématique que vit le jeune, s'assurer qu’ils
puissent avoir acces a des services appropriés
*selon 'étendue de l'offre de services du RSIJ et les pos-
sibilités qu'offrent les collaborations internes avec des
services adultes
9.4- Développer des comités consul- Appropriée Avec réserve Oui 9.4- Créer des espaces de paroles pour les parents et les

tatifs de parents pour mieux com-
prendre leurs réalités et la prendre
en compte

proches (comité, table, club de discussion, etc.) afin de
mieux saisir leur réalité et la prendre en compte
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Composantes clés

Collaboration des
partenaires

~

Recommandations N A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
, Faisabilité Force . . . .
proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage
10.1- Donner une voix et un pouvoir Appropriée Sans réserve Non
aux partenaires
10.2- Prévoir un budget pour les Appropriée Sans réserve Non
collaborations (temps de libération,
activités, etc.)
10.3- Offrir des activités et des for- Appropriée Sans réserve Non
mations communes a 'ensemble
des acteurs du RSIJ (équipe et par-
tenaires)
10.4- Batir sur des réseaux existants Appropriée a Sans réserve Non
dans la communauté un contexte
restreint
10.5- Créer et utiliser des canaux de Appropriée Sans réserve Non
communication convenus avec les
partenaires
10.6- Développer et mettre en place Appropriée a Avec réserve Non

un contexte
restreint

des infrastructures de données par-
tagées avec les partenaires
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Composantes clés

~

Gouvernance inté-
grée et intersecto-
rielle

Recommandations e g ereis A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
, Faisabilité Force . . . .

proposées reformuler tions/commentaires du comité de pilotage

11.1- Mettre en place une instance Appropriée Sans réserve Non

de coordination a I'échelle natio-

nale pour soutenir les différents

RSI]J du territoire sur des aspects

comme la formation du personnel,

la gestion budgétaire, la recherche

et 'amélioration continue des ser-

vices

11.2- S'assurer de mettre en place Appropriée a Avec réserve Oui 11.2- Cheminer vers la mise en place d'une gouvernance

une gouvernance par et pour les un contexte par et pour les jeunes et les partenaires de la commu-

jeunes et les partenaires de la com- restreint nauté

munauté

11.3- Assurer un financement conti- Appropriée Avec réserve Oui 11.3- Assurer un financement continu et durable des ac-

nu et durable des RSIJ tivités du RSIJ autant celles assurées par I'équipe dédiée

que celles assurées par les partenaires
11.4- Mettre en place une reddition Appropriée a Avec réserve Oui 11.4- Mettre en place une réédition de compte qui fait

un contexte
restreint

de compte (processus et résultats)
attribuable a toutes les parties pre-
nantes du RSIJ

état autant des processus que des résultats attribuables
a toutes les parties prenantes du RSIJ (équipe dédiée et
partenaires)
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Composantes clés

Recommandations
proposées

~

Démarche de re-
cherche/évaluation
intégrée

12.1- Planifier une démarche d’éva-
luation en méme temps que le dé-
veloppement du RSIJ

12.2- Mettre en place un proto-
cole d’évaluation nationale pour :
- Evaluer la mise en ceuvre (ce

qui a fonctionné et moins bien
fonctionné et dans quel contexte)
- Mettre en place une infrastruc-
ture commune pour la collecte de
données clinico-administratives

12.3- Mettre en place des dé-
marches évaluatives locales :

- Contextualiser les résultats de
I'évaluation - Analyser le niveau
de fidélité/adaptation aux compo-
santes essentielles du RSIJ

12.4- Codévelopper des démarches
évaluatives participatives et déve-
loppementales avec 'équipe RSI],
des jeunes, des familles et des orga-
nismes communautaires

< gete . A Propositions de reformulations basées sur les sugges-
Faisabilité Force . . . .
reformuler tions/commentaires du comité de pilotage
Appropriée Sans réserve Non
Appropriée Sans réserve Non
Appropriée Sans réserve Non
Appropriée a Sans réserve Non

un contexte
restreint
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Propositions de reformulations basées sur les sugges-

Thématiques Recommandations Faisabilité Force A reformuler . . . s .
tions/commentaires du comité de pilotage

13.1- Développer des devis mixtes Appropriée Sans réserve Oui 13.1- Développer des devis mixtes d'évaluation (qualita-
d’évaluation de lefficacité métho- tive et quantitative) de l'efficacité méthodologiquement
dologiquement robustes et valides robustes et valides avec une approche longitudinale et
avec une approche longitudinale et expérimentale
expérimentale

Efficacité ; = ; : ; — ;
13.2- S’assurer, en amont, de la qua- Appropriée Sans réserve Oui 13.2- S'assurer, en amont, de la qualité des données ad-
lité des données administratives ministratives collectées durant le continuum de services
collectées durant le continuum des jeunes autant par I'équipe RSIJ que ses partenaires
de services des jeunes autant par ainsi que des données populationnelles
I'équipe RSIJ que ses partenaires
14.1- Réaliser une analyse des Appropriée Sans réserve Oui 14.1- Réaliser une analyse des cofits réels d'un site RSIJ
colits comparant les estimations (sites pilotes ou de démonstration) sur quelques années
gouvernementales aux colits réels de fonctionnement
d’un site RSIJ (sites pilotes ou de
démonstration)

Efficience S— S — _
14.2- Prévoir une attribution des Appropriee Sans reserve Non

financements qui soit équitable en
fonction des besoins de services de
la population du point de services
financé
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ANNEXE 17 : APERCU DES ETUDES RETENUES POUR ANALYSE COMPLETE

headspace, Australie

Référence

Types de

données!

Echantillon/ Population

Source et an-
née des
données

Mesures/Thémes

Objectif du document
ou question d’évalua-
tion

Muir,
Powell et
McDermott
(2012)

Entretiens se-
mi-structurés

(Qual)

168 jeunes de 12-25 ans
ayant recu des services

10/30 centres

headspace, 2008-

2009

Données démographiques (genre, age,
milieu de vie (urbain/rural), statut d’au-
tochtone (oui/non), pays de naissance
(Australie/autre), langue principale (an-
glais/autre), Lieu de résidence (famille/
Autre)).

Thémes : Services accessibles, services
acceptables, Services appropriés.

Données ad-
ministratives
(Quant)*

Population de jeunes de
12-25 ans ayant recu des
services

(n=7022)

24/30 centres

headspace, 2008-

2009

Données démographiques (genre, age,
milieu de vie (urbain/rural), statut d’au-
tochtone (oui/non), pays de naissance
(Australie/autre), langue principale (an-
glais/autre), Lieu de résidence (famille/
Autre)).

Comparer le modele
headspace et le modele
théorique de services
Youth-friendly de I'Orga-
nisation mondiale de la
Santé afin d’en tirer des
lecons pratiques.

1  Létoile signifie que les données décrites proviennent de sources secondaires. Il ne s’agit donc pas de données primaires développées ou collectées pour les fins de I'étude par

les auteurs.
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Source et an- Objectif du document
Echantillon/ Population née des Mesures/Thémes ou question d’évalua-
données tion

Types de
données!

Référence
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Référence

Types de
données!

Echantillon/ Population

Source et an-
née des
données

Mesures/Thémes

Objectif du document
ou question d’évalua-
tion

Bassilios et
al. (2017)

Données ad-
ministratives
(Quant)*

Population des jeunes
ayant utilisé plus de 1
service psychologique
de headspace

(n=17337)

30/40 centres
headspace, juil-
let 2009 - juin
2012

Données démographiques (genre, age,
milieu de vie (urbain/rural/éloigné), sta-
tut d’autochtone (oui/non), Faible revenu
(oui/non)), Services en santé mentale
antérieure (oui/non), Détresse psycholo-
gique pré-traitement (K10), Nombre de
sessions de traitement, Traitement CBT
(oui/non).

Données ad-
ministratives
(Quant)*

1326 jeunes ayant uti-
lisé plus de 1 service
psychologique de
headspace avec des don-
nées pré-traitement et
post-traitement

30/40 centres
headspace, juil-
let 2009 - juin
2012

Effet sur la détresse psychologique (K10
avant/apres)

Données ad- Population de jeunes juillet 2009 - Données démographiques (genre, age,
ministratives | ayant utilisé plus de 1 juin 2012 milieu de vie (urbain/rural/éloigné), sta-
(Quant)* service psychologique tut d’autochtone (oui/non), Faible revenu
de ATAPS (oui/non)), Services en santé mentale
antérieure (oui/non), Détresse psycholo-
(n = 20156) ) e
gique pré-traitement (K10), Nombre de
sessions de traitement, Traitement CBT
(oui/non).
Données ad- 1303 jeunes ayant juillet 2009 - Effet sur la détresse psychologique (K10
ministratives | utilisés plus de 1 ser- juin 2012 avant/apres)
(Quant)* vice psychologique de

ATAPS avec des don-
nées pré-traitement et
post-traitement

Décrire l'utilisation des
services psychologiques
chez les jeunes de 12 a
25 ans pour headspace
et ATAPS, leurs carac-
téristiques, les types

de services recus et les
effets du traitement sur
leur détresse psycholo-

gique.
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Source et an- Objectif du document
Echantillon/ Population née des Mesures/Thémes ou question d’évalua-
données tion

Types de
données!

Référence
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Source et an- Objectif du document
Echantillon/ Population née des Mesures/Thémes ou question d’évalua-
données tion

Types de
données!

Référence
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Source et an- Objectif du document
Echantillon/ Population née des Mesures/Thémes ou question d’évalua-
données tion

Types de
données!

Référence
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Référence

Rickwood
etal.
(2015a)

Types de
données!

Source et an-

Echantillon/ Population née des

données

Mesures/Thémes

Données ad- Population de jeunes 55/56 centres, Données démographiques (genre, age),
ministratives | ayant recu des services | ler avril 2013 - | motif de consultation, nombre de ses-
(Quant)* de headspace en santé 31 mars 2014 sions totales, type de service recu, dé-
mentale tresse psychologique (K-10), fonctionne-
ment social (SOFAS).
(n =24034)
Sondage 651 jeunes ayant regu Juin 2013 a aout | Données démographiques (genre, age,),
(Quant) des services de heads- 2014 motif de consultation, nombre de ses-

pace, ayant répondu au
suivi apres 90 jours

sions totales, type de service recu, dé-
tresse psychologique (K-10), fonctionne-
ment social (SOFAS).

Objectif du document
ou question d’évalua-
tion

Evaluer le changement
dans la détresse psy-
chologique et le fonc-
tionnement social des
jeunes qui recoivent
une intervention heads-
pace, et le maintien
dans le temps de ces
changements sur 90
jours.
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Source et an- Objectif du document
Echantillon/ Population née des Mesures/Themes ou question d’évalua-
données tion

Types de

Référence : 1
données

Analyse do- 120 rapports d’activité de | 30/30 centres Themes : partenariats locaux et liens, Examiner les activités
cumentaire headspace headspace, 2010- | activité dengagement avec la commu- des premiers centres
(Qual) 2011 nauté, gouvernance clinique et structure, | headspace afin de dé-
Rickwood environnement Youth friendly, services | terminer les caracté-
Van Dyke coordonnés et intégrés, mécanismes de | ristiques communes et
continuité des soins, évaluation globale, | uniques des pratiques
Telford implication des jeunes et des familles, a travers les centres
(2015) stratégies de développement du person- | headspace dans cette
nel, rétablissement social. nouvelle approche de
prestation des services
en santé mentale.
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Référence

Types de
données!

Echantillon/ Population

Source et an-
née des
données

Mesures/Thémes

Objectif du document
ou question d’évalua-
tion

Pomare et
al. (2018)

Questionnaire

(Quant)

13 professionnels du
centre headspace A, 10
professionnels du centre
headspace B

2/100 centres,
Juillet 2017

Données démographiques (genre, statut
d’emploi, année d’expérience a heads-
pace, titre professionnel), fréquence et
force des relations avec chacun de ses
collegues en cas de 1) travail de routine,
2) questionnement sur son role profes-
sionnel, 3) incertitude dans les décisions
a prendre

Evaluer les patrons de
collaborations interpro-
fessionnelles dans les
centres headspace afin
de déterminer si les ré-
seaux de services inté-
grés favorisent les soins
a travers les barrieres
liées aux roles profes-
sionnels.
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Jigsaw (headspace), Australie

Référence

Callaly et
al. (2009)

Types de

données

Entretiens
semi-directifs

(Qual)

Echantillon/ Population

7 gestionnaires, 9 cli-
niciens et 13 gestion-
naires dorganismes qui
acceptent ou recom-
mandent les gens vers le
centre Jigsaw

Source et an-
née des
données

Centre Jigsaw,
North Geelong,
Australie, Mai

2007 a juin 2007

Mesures/Thémes

Themes : efficience et efficacité du mo-
dele de services Jigsaw, expérience des
jeunes, accessibilité et recommandation
d’amélioration des services

Sondage 13 jeunes bénéficiaires Centre Jigsaw, | Outil maison sur le niveau de satisfaction
(Qual) de services North Geelong, | par rapport aux services
Australie, Mai
2007 a juin 2007
Questionnaire | 3 gestionnaires dorgani- | Centre Jigsaw, | Instrument sur I'évaluation de la qualité
sations partenaires North Geelong, | des partenariats (VicHealth Partnerships
Australie, Mai | Analysis Tool)
2007 a juin 2007
Observation Séances de rencontres Centre Jigsaw, | Themes non spécifiés.
directe (Qual) | déquipe du centre Jigsaw | North Geelong,
Australie, Mai
2007 a juin 2007
Données ad- Population de jeunes de | Centre Jigsaw, | Nombre de jeunes ayant utilisé les ser-
ministratives | 16-25 ans ayant utilisé les | North Geelong, | vices de Jigsaw
(Quant)* services de Jigsaw Australie, 1°

(n = 346)

avril 2006 - 31
mars 2007

Données ad-
ministratives
(Quant)*

Population de jeunes de
16-25 ans ayant utilisé les
services en santé men-
tale dans la région de
North Geelong

Base de don-
nées nationale
(RAPID), North
Geelong, Aus-
tralie, 2003 -
2007

Nombre de jeunes ayant utilisé les ser-
vices en santé mentale 2 ans avant et 2
ans apres la mise en place du centre Jig-
saw.

Objectif du document
ou question
d’évaluation

Décrire le processus
d’établissement du
centre Jigsaw, et les
problémes rencontrés
durant les 2 années sui-
vant son établissement.
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Source et an- Objectif du document
Echantillon/ Population née des Mesures/Thémes ou question
données d’évaluation

Types de
données

Référence
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Australie/Nouvelle-Zélande

Référence

Types de
données

Echantillon/ Population

Source et
année des
données

Mesures/Thémes

Objectif du document
ou question
d’évaluation

Youth
Coalition
(2013)

Etude de cas Frontyard Youth services N/A Historique du RSI, type et nature des
documentaire | (Australie, Victoria), services offerts et modeles de RSI corres-
(Qual)* Youth One Stop Shops pondant, population cible, principales
(Nouvelle-Zélande), Glebes organisations impliquées dans le RSI,
Youth Services (Australie, sources de financement, gouvernance et
New South Wales), Bris- structure légale, niveau de succes, com-
bane Youth Services (Aus- mentaire de l'auteur.
tralie, Queensland)
Entretiens 13 représentants d’'orga- Australie, jan- | Theme : Perspective sur l'engagement

semi-dirigés

(Qual)

nismes offrant des ser-
vices d'engagement aux
jeunes

vier 2013 - juin
2013

des jeunes, modeéle de services en enga-
gement des jeunes, activités de reaching-
out et résultats attendus, liens avec les
familles et les autres services, forces et
limites des services dengagement des
jeunes.

3 Groupes de
discussion

(Qual)

28 jeunes de 16 - 21 ans
recevant des services
d’organisation en engage-
ment jeunesse de 3 orga-
nismes différents

Territoire de la
Capitale aus-
tralienne, jan-
vier 2013 - juin
2013

Themes : perception et attentes liées a la
participation, bénéfices et barrieres liés a
la participation, stratégies efficaces pour
augmenter la participation des jeunes
marginalisées.

Comprendre 'engage-
ment des jeunes dans
les services et les mo-
deles de services favo-
risant cet engagement
dans le Territoire de la
capitale australienne.
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Youth One-Stop-Shops

Référence

Types de don-

nées

Echantillon/
Population

Source et année

des données

Mesures/Thémes

Objectif du document
ou question
d’évaluation

Commu-
nio (2009)

Sondage 12 gestionnaires de 12 centres, mai a | Items en lien avec les thémes de re-
(Mixte) Youth One Stop Shops, un | juillet 2009 cherche
pour chaque centre. *Questionnaire complet disponible
Sondage 252 bénéficiaires des 12 centres, maia | Données démographiques (genre, age,
(Mixte) services, dont 74 Maori | juillet 2009 groupes ethniques d’appartenance, sta-
tut dimmigration), médecin de famille,
source de connaissance des services,
centres et services utilisés, date de la
derniere utilisation des services, motif
de consultation, raisons de choisir YOSS
plutdt qu'un autre service, autres ser-
vices utilisés hors YOSS, satisfaction par
rapport aux services YOSS, satisfaction
par rapport a la transition vers les ser-
vices adultes, éléments favoris de YOSSS,
suggestions d'amélioration pour YOSS.
*Questionnaire complet disponible
Sondage 106 acteurs du milieu 12 centres, mai a | Items en lien avec les thémes de re-
(Mixte) (personnes représen- juillet 2009 cherche
tant le ministére de la . . . . .
Santé, des partenaires, Questionnaire complet disponible
des bénéficiaires de
services ou d’autres
organismes offrant des
soins)
Observation Chacun des 12 centres | 12 centres, maia | N/A

directe (Qual)

juillet 2009

Evaluer les services des
Youth One Stop Shops a
partir de 11 thémes spé-
cifiques:

1) Game de services
offerts, 2) caractéris-
tiques de la population
utilisatrice de services
et des sous-popula-
tions, 3) spécificités
des Rangatahi Maori,
4) implantation des do-
cuments stratégiques
clefs, 5) liens entre les
Youth One Stop Shops
et les autres services,
6) place des Youth One
Stop Shops dans le ré-
seau de services pour
les jeunes, 7a) efficacité
des Youth One Stop
Shops pour augmenter
l'acces aux services, 7b)
efficacité pour augmen-
ter la santé des jeunes,
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Référence

Types de don-

nées

Echantillon/
Population

Source et année

des données

Mesures/Thémes

Objectif du document
ou question

Groupes focali-
sés non mixtes

(Qual)

50 gestionnaires et
membres du personnel,
63 bénéficiaires des
services, 60 acteurs du
milieu

12 centres, mai a

juillet 2009

Items décrits comme en lien avec les
thémes de recherche

*Canevas dentrevue non disponible

d’évaluation

7c) efficacité pour aug-
menter la transition
entre les services, 8)
structure de gouver-
nance et modele d’af-

Commu- faires, 9) structure de
nio (2009) | 2 ateliers de 26 personnes 2 centres, maia | Révision de documents comprenant les f ’ t et Déren-
(suite) vérification juillet 2009 constats préliminaires ‘nan-cemen effpelj(;n
(Qual) nisation, 10) effectifs
du personnel, 11) effet
global sur la santé des
jeunes et capacité de
recherche
Etude de cas 31 professionnels de 4 | 2015-2017 Nombre d’interactions entre les Décrire le volume et
(Quant) centres différents (2 au membres du personnel afin d'offrir des le type d’interaction
centre-ville, 1 en ban- services, motif de I'interaction, moyen interne et interagence
Garrett et lieue, 1 en milieu rural) d’interagir entre les membres du person- | entre les membres du
al. (2019) nel afin doffrir des services, titre et orga- | personnel afin de com-

nisation d’appartenance des membres du
personnel interagissant

prendre les éléments de
collaboration dans les
pratiques quotidiennes.
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Jigsaw, Irlande

Objectif du document
Mesures/Themes ou question
d’évaluation

Référence Types de don-  Echantillon/ Source et année
nées Population des données

196



Annexes

Foundry, Canada (BC)

Référence

Salmon,
Fernando
et Berger
(2018)

Types de don-

nées

Données eth-
nographiques

(Qual)

Echantillon/
Population

Agence centrale et 3
projets pilotes inaugu-
rés.

Source et année
des données

février 2016 a
avril 2018

Mesures/Thémes

Contexte, priorités, croyances, attitudes,
intentions, assomptions et préoccupa-
tions émergentes durant le processus de
formation de l'office central de Foundry,
ses roles et fonctions ainsi que le déve-
loppement de la structure de Foundry
comme systeme.

Objectif du document
ou question
d’évaluation

Conceptualiser les
questions d’évaluation
de facon itérative

Entretiens
individuels ou
groupes focali-
sés (Qual)

150 participants, in-
cluant des membres
du personnel, des ad-
ministrateurs, des re-
présentants du conseil
d’administration, des
représentants dorga-
nismes partenaires,
des représentants de
concertation locale, des
jeunes et des familles
appartenant au comité
aviseur

6 centres Foun-
dry (projets-pi-
lotes) et agence
centrale, février
2016 a avril 2018

Composantes principales d'un centre
Foundry, aspects du leadership et de la
culture de leadership, partenariat et
développement de relation entre orga-
nismes, processus de développement de
collaborations vers un réseau de service
intégré

1) Comment Foundry
encourage-t-il les trans-
formations d'ordre
systémique afin d'amé-
liorer le mieux-étre des
jeunes sur le plan po-
pulationnel, et facilite
le changement dans les
politiques et les pra-
tiques parmi les acteurs
du réseau?

197




Composantes clés et conditions de succés de mise en ceuvre et d’efficacité des réseaux de services intégrés pour les jeunes de 12 a 25 ans

Prépsy, France

Objectif du document
Mesures/Themes ou question
d’évaluation

Types de Echantillon/ Source et année
données Population des données

Référence
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ANNEXE 18 : PROFIL DES JEUNES PARTICIPANTS AUX ETUDES RETENUES

Australie Irlande Nouvelle-
Zélande
Jeunes headspace Jeunes Population Usagers Jigsaw Usagers YOSS
ATAPS (12-25 ans)
(Hilferty et (Patulny et : (Bassilios et : (Hilferty etal.,, :(O’Keeffe etal., (Communio,
al., 2015) al., 2013) :al.,2017) 2015) 2015) 2009)
N 37030 7022 20156 - 2420 Estimation
12-14 52,9 13,9 % N/A 18 % 9 %
Age 15-17 23,1 % N/A 42 %
52.5 %
18-20 47,1 32,7 % N/A 23 %
21-25 30,3 % N/A 17 % 32 %
N 7022 20156 3992042 2420 Estimation
Genre Homme 42,6 31,0 % 51,1 % 43,5 % 20-25 %
Femme 57,4 69,0 % 48,9 % 56,5 % 75-80 %
N - - 20093 - -
LGBTQAI+ N/A N/A 3,3* N/A N/A
homme
Diversité LGBTQAI+ N/A N/A 3,6* N/A N/A
sexuelle et Femme
de genre Non- LGBTQAI+ N/A N/A N/A N/A N/A
homme
Non- LGBTQAI+ N/A N/A N/A N/A N/A
Femme
N 7022 16783 3992042 - Estimation
Statut au- .
0 0 ‘A 0
tochtone Oui 9,5 5,7 % 4% N/. 33 9%
Non 90,5 94,3 % 96,0 % N/A 64 %
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Australie Irlande Nouvelle-
Zélande
Jeunes headspace Jeunes Population Usagers Jigsaw Usagers YOSS
ATAPS (12-25 ans)
(Hilferty et (Patulny et : (Bassilios et : (Hilferty etal.,, :(O’Keeffe etal., (Communio,
al., 2015) al., 2013) al., 2017) 2015) 2015) 2009)
N 40036 7022 N/A 3992042 - Estimation
Nationalité  Natif 92,8 % 89,6 N/A 82% N/A 97 %
Immigrant 7,2 % 10,4 N/A 18 % N/A 3%
N 44 889 - - - 1608 -
Aucune 73,6 % N/A N/A N/A 60,3 % N/A
Source de PR,
référence Mgdecm de fa- PRYAZ) N/A N/A N/A 11,6 % N/A
mille
Autre 4,2 % N/A N/A N/A 28,1 % N/A
N 44 889 - 19096 3992042 - -
. . Grande ville 58,8 % N/A 53,4 % 71,6 % N/A N/A
Milieu de vie
Région 29,3 % N/A 27,6 % 17,7 % N/A N/A
Milieu éloignél BEEERY) N/A 19 % 10,7 % N/A N/A
N 40200 - - - - -
Situation  g4cre 88,3 % N/A N/A N/A N/A N/A
domiciliaire Instable ou itiné- BEEAY N/A N/A N/A N/A N/A
rance
N 36990 7022 - 3992042 - -
Ecole seulement 73,8 N/A 30,5 % N/A N/A
. . T il le- A 4,59 A A
Participa- ravail seule N/ 34,5 % N/ N/.
. . ment
tion sociale
Ecole et travail N/A 24,3 % N/A N/A
Ni école ni tra- 26,2 N/A 10,7 % N/A N/A
vail

1  Les auteurs se basent sur une mesure statistique spécifique pour distinguer région et milieu éloigné : https://www.abs.gov.au/websitedbs/d3310114.nsf/
home/remoteness+structure
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Détres-

se psy-
chologique

(K10)

Australie

Jeunes headspace

(Hilferty et

al., 2015)
N 40200 RS
Faible 10,9 % ... T
Modere | 14,8 % . IR
Elevé 27,2 %

Trés élevé

47,0 %

Irlande Nouvelle-
Zélande

Jeunes Population Usagers Jigsaw Usagers YOSS
ATAPS (12-25 ans)

(Patulny et : (Bassilios et : (Hilferty etal.,, :(O’Keeffe etal., (Communio,

al., 2013) al., 2017) 2015) 2015) 2009)

- 6125 4774 - -

N/A 4% 36,4 % N/A N/A

N/A 9,6 % 29,2 % N/A N/A

N/A 21,1 % 19,5 % N/A NA

N/A 57,1 % 14,9 % N/A N/A
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