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Pourquoi faire un 
sommaire des données 
probantes des SIJ?

Les Services intégrés pour les 
jeunes (SIJ) ont été tour à tour 
qualifiés de mouvement populaire, 
de système de prestation de 
services sociaux et de santé et de 
modèle clinique de soins, entre 
autres descripteurs.

En effet, dans la pratique, les SIJ peuvent 
incorporer des aspects de chacun de ces 
éléments, et c'est le cas à bien des égards 
pour Foundry, un des premiers leaders du 
secteur des SIJ au Canada. Depuis sa création 
en 2015, Foundry est passé d'un site pilote 
initial à Vancouver, en Colombie-Britannique, 
à plus de 20 centres ouverts ou en 
développement actif en 2023.

Au fur et à mesure que l'intérêt pour les SIJ 
augmente, en grande partie en réponse à la 
fragmentation et aux défis permanents du secteur 
de la santé des jeunes et des jeunes adultes, la 
nécessité de définir, de décrire et de partager 
clairement les informations relatives aux SIJ s'est 
accrue parallèlement, pour les prestataires de 
services, les partenaires communautaires, les 
bailleurs de fonds et les décideurs, ainsi que tous 
ceux qui s'investissent dans la promotion de la 
santé et du mieux-être des jeunes.

À cette fin, ce dossier présente les preuves et la 
justification des composantes essentielles du 
modèle de SIJ de Foundry et de son approche 
visant à transformer l'accès aux services pour 
les jeunes et les jeunes adultes en Colombie-
Britannique. En tant que document actif, il vise 
à soutenir l'apprentissage et le développement 
continus du secteur des SIJ en Colombie-
Britannique et dans tout le Canada.

Messages-clés

Le modèle de services intégrés pour 
les jeunes (SIJ) de Foundry peut 
être compris comme un système de 
services émergent destiné à relever 
les défis de longue date en matière 
de prestation et d'accès à des soins 
de qualité pour les jeunes.

Plutôt que de lancer de tout 
nouveaux services, l'approche 
remodèle et augmente les services 
locaux existants dans un cadre 
de services collaboratifs pour 
mieux faciliter l'accès aux services, 
y compris les considérations 
relatives à la participation et à 
l'acceptabilité des jeunes.

Les centres locaux offrent une 
gamme fondée sur des données 
probantes dans les domaines de 
la santé physique et mentale, de la 
consommation de substances et des 
services sociaux.

Les interventions sont sélectionnées 
pour être mises en œuvre sur la base 
de preuves évaluées par les pairs, 
de l'expérience clinique et vécue, 
et du contexte opérationnel afin 
de permettre des résultats solides 
pour les jeunes.

Résumé
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Qu'est-ce qu'est le modèle de SIJ de Foundry?

Au centre du modèle se trouve 
le cadre de service holistique 
qui structure le modèle de 
soins proposé dans chaque 
centre Foundry.

À l'heure actuelle, les principaux aspects du 
modèle de SIJ de Foundry sont plus faciles à 
comprendre grâce à la figure A ci-dessous (voir 
la figure D pour une vue plus détaillée).

Le cadre de service définit les cinq volets 
de services proposés (santé mentale, 
consommation de substances, soutien par les 
pairs, santé physique et sexuelle, et services 
sociaux), le modèle de soins intégrés par paliers 
(MSIP) de Foundry, ainsi que des conseils pour 
les interventions proposées dans chaque volet 
de services. Comme indiqué tout au long du 

présent document, chacune des mesures de 
soutien ou des interventions sélectionnées 
pour la mise en œuvre, qu'il s'agisse de la 
thérapie familiale axée sur les émotions, du 
counseling en matière de consommation de 
substances, de la médication ou d'autres, est 
fondée sur des données probantes examinées 
par des pairs, sur l'expérience clinique et vécue, 
sur le contexte opérationnel et sur la pertinence 
afin de garantir la bonne adéquation et l'accent 
sur les résultats pour les jeunes. En outre, en 
travaillant intentionnellement sur l'ensemble 
des déterminants sociaux de la santé, le 
cadre permet de dépasser les conceptions 
occidentales dualistes (« esprit contre corps ») 
de la santé et les approches cloisonnées de la 
prestation de services.

Figure A :  
APERÇU DE LA STRUCTURE 
DES SIJ DE FOUNDRY

Voir les descriptions de chaque thème à la 
page 3 et pour le diagramme complet, 
voir la Figure D à la page 13.
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Thèmes primordiaux de la structure des SIJ

Refonte des systèmes 
de services

L'objectif du modèle Foundry n' est 
pas de développer et de mettre en 
place de tous nouveaux services et 
ressources au sein d'une communauté. 
Il est au contraire fondé sur un 
processus de réorganisation des 
services existants, qu'ils soient à but 
non lucratif ou gérés par l'État, afin 
de créer de nouveaux « systèmes de 
services ». Grâce à une approche de 
développement communautaire basée 
sur les actifs, le modèle de SIJ de 
Foundry rassemble divers partenaires 
et secteurs communautaires pour 
travailler ensemble sous un nom et 
un cadre de service uniques et unifiés. 
Bien que les partenaires collaborent 
pour identifier les lacunes en matière de 
ressources communautaires, l'approche 
fondamentale consiste à remodeler et 
à intégrer les services existants pour les 
rendre plus accueillants, plus faciles à 
naviguer et finalement plus accessibles.

Expérience de co-création

Au cœur de la vision de Foundry, qui 
consiste à transformer l'accès aux soins, 
se trouve l'engagement permanent des 
jeunes, ainsi que des familles et des 
soignants, en reconnaissant le cercle de 
soins plus large dans lequel s'inscrivent 
de nombreux jeunes. Le processus 
de développement de Foundry, 
depuis la sélection du nom jusqu'à 
la conception physique du centre, en 
passant par l'emplacement et les offres 
de services, inclut une participation 
importante des jeunes, reconnaissant 
ainsi qu'une apparence commune peut 
favoriser l'expérience des jeunes, la 
navigabilité des services et l'acceptabilité. 
Faire participer les jeunes à la prise de 
décision partagée dans ces domaines va 
également dans le sens de l'objectif plus 
large de responsabilisation des jeunes en 
tant que demandeurs de soins dans leur 
parcours de santé.

Systèmes de santé 
d'apprentissage

La structure du modèle de SIJ de 
Foundry est plus large qu'un centre ou 
une communauté unique. Un réseau 
provincial de centres améliore encore 
la connaissance des services et la 
navigation entre les communautés et les 
régions pour les prestataires de services, 
les jeunes et leurs familles ou soignants, 
un avantage clé. De manière significative, 
il permet également l'utilisation d'une 
plateforme commune de collecte 
de données, d'outils de mesure des 
soins cliniques et de communautés de 
pratique, soutenus par une organisation 
centrale pour assurer la structure et la 
cohérence. Le développement de ce 
système d'apprentissage de la santé au 
sein des centres et entre eux permet un 
échange de connaissances plus rapide, 
une amélioration des flux de travail 
opérationnels, de la pratique clinique 
et de la formation, ainsi que la mise 
en œuvre de nouvelles innovations, le 
tout au service d'un meilleur résultat 
pour les jeunes. 

Que faisons-nous à partir de maintenant?
Les modèles de services intégrés pour les jeunes 
constituent une innovation passionnante qui permet de 
fournir aux jeunes des soins complets, centrés sur la 
personne et coordonnés. Comme pour tout modèle nouveau 
ou existant, il y a beaucoup à apprendre. Les premiers 
résultats et la synthèse des SIJ sont prometteurs, avec un 
fort taux d'adhésion et de satisfaction. Au fur et à mesure 
que le système de santé d'apprentissage de Foundry se 
développe et devient opérationnel, nous espérons continuer 
à partager de nombreux autres apprentissages pour les 
proposer au secteur. 



Modèle de services intégrés pour les jeunes de Foundry  |  Remerciements  |  4
© 2023, Providence Health Care Society faisant affaire sous le nom de Foundry. Tous droits réservés. 

Nous reconnaissons, avec beaucoup de gratitude, que notre travail 
se déroule sur des terres imprégnées d'une riche histoire des 
Autochtones et qui abritent aujourd'hui de nombreux membres des 
Premières nations, des Métis et des Inuits. Nous sommes conscients 
que les centres Foundry sont situés sur les territoires traditionnels 
et non cédés de nombreuses communautés des Premières nations, 
et nous sommes à la fois humbles et reconnaissants de pouvoir 
poursuivre notre travail avec les peuples autochtones qui sont les 
gardiens de cette terre depuis des temps immémoriaux.

Le présent document d’information a été 
produit par le Bureau central de Foundry (BCF) 
à l’appui du réseau de Foundry et d’autres 
réseaux de services intégrés pour les jeunes 
(SIJ) à l’échelle mondiale. Nous reconnaissons 
Darlene Seto comme responsable de projet 
pour ce document et Kaelin Fleming comme 
contributrice principale avec le soutien, la 
direction et les contributions de Steve Mathias, 
Karen Tee et Kelly Veillette comme parrains 
du projet. Nous tenons à remercier les autres 
membres de l'équipe et les partenaires du BCF 
et de l'Agence chef de file de Foundry pour leurs 
précieux commentaires et leur examen tout au 
long de l'élaboration de ce document.

Nous tenons également à remercier les 
partenaires et les bailleurs de fonds de 
Foundry, les Agences chefs de file, les comités 
consultatifs ainsi que les jeunes et les familles 
ou soignants qui sont au centre de tout 
ce que nous faisons. Les composantes et 
principes fondamentaux du modèle Foundry, 
tels que décrits dans ce document, ont été 
constamment et intentionnellement ancrés 
dans les jeunes et les familles ou soignants que 
nous servons et examinés par eux.

Remerciements



Il est temps 
de prendre 
une nouvelle 
approche



Modèle de services intégrés pour les jeunes de Foundry  |  Table des matières  |  6
© 2023, Providence Health Care Society faisant affaire sous le nom de Foundry. Tous droits réservés. 

Figures

Figure A : Aperçu de la structure des SIJ de Foundry �  2

Figure B : Âge maximal d'apparition des maladies mentales dans le monde (9) �  9

Figure C : Principales causes de décès en Colombie-Britannique en 2022, par catégorie d'âge (11) �  10

Figure D : Structure des SIJ de Foundry �  13

Figure E : Modification des « systèmes de services » au niveau communautaire �  14

Figure F : Cinq volets de services de base de Foundry �  20

Figure G : Modèle de soins intégrés par paliers de Foundry �  23

La production de ce document a 
été rendue possible grâce à une 
contribution financière provenant de 
Santé Canada. Les opinions exprimées 
ici ne reflètent pas nécessairement 
celles de Santé Canada.

Le contenu ne peut être reproduit, 
modifié ou partagé, en tout ou en 
partie, par photocopie ou par tout 
autre moyen, sans l'autorisation écrite 
préalable de Providence Health Care 
Society, qui exerce ses activités sous le 
nom de Foundry.

© 2023, Providence Health Care Society 
faisant affaire sous le nom de Foundry. 
Foundry. Tous droits réservés. 

Table des matières

Résumé �  1

Remerciements �  4

Introduction �  7

Défis des secteurs �  8

Le modèle de SIJ de Foundry �  11
I. Refonte des « systèmes de services » au niveau communautaire �  14
II. Co-créer l'expérience avec les jeunes et la famille ou les soignants �  16
III. Un système de santé d’apprentissage provincial pour les SIJ �  18

Le cadre des services de base de Foundry �  19
Modes de prestation de services et d'accès �  21
Services virtuels �  22
Soins intégrés par paliers �  22

Les volets de services et interventions assistées de Foundry �  24
I. Santé mentale et consommation de substances �  25

Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) �  26
Thérapie brève centrée sur les solutions (TBCS) �  26
Entretien motivationnel (EM) et thérapie d’amélioration de la motivation (TAM) �  27
Thérapie familiale centrée sur les émotions (TFCE) �  27

II. Soutien par les pairs �  29
Soutien par les pairs pour les jeunes � 30
Soutien aux familles par les pairs � 31

III. La santé physique et sexuelle �  32
IV. Services sociaux et de mieux-être �  33

Travail et éducation : Soutien au placement individuel (SPI) �  34

Les orientations futures �  37

Annexe A – Méthodologie �  38

Références �  39



7  |  Modèle de services intégrés pour les jeunes de Foundry  |  Introduction
© 2023, Providence Health Care Society faisant affaire sous le nom de Foundry. Tous droits réservés. 

Le développement et l'évolution du secteur des 
services intégrés pour les jeunes (SIJ) au Canada, et 
parallèlement, de Foundry en tant qu'organisation de 
SIJ au cours des dernières années, témoignent de 
l'extraordinaire opportunité, de la promesse et de 
l'impact du secteur dans la transformation du système 
de prise en charge des jeunes.

Bien que des études récentes décrivent en 
détail l'émergence des SIJ à l'échelle nationale 
et internationale et résument les principaux 
éléments du modèle des SIJ dans les différentes 
juridictions, une grande hétérogénéité subsiste 
entre les organisations qui se décrivent comme 
des SIJ dans le monde. Bien que certains aspects 
de son cadre de service initial et les résultats de 
l'évaluation aient été exposés dans les premiers 
rapports, il n'existe pas de document actualisé 
traitant de l'approche actuelle de Foundry 
en matière des SIJ ou des apprentissages et 
adaptations les plus récents.

L'objectif de ce document est donc d'exposer, de 
résumer et de décrire le modèle organisationnel 
de SIJ actuel et futur de Foundry. Il s'attache 
à fournir la justification, le contexte et les 
preuves qui sous-tendent les principaux 
éléments de l'approche, du cadre de service 
et des interventions soutenues de Foundry. 
Les informations contenues dans ce document 
ont été élaborées par le biais de consultations, 
de discussions et d'entretiens avec les principaux 
dirigeants et partenaires de Foundry, ainsi que 
par l'analyse de documents internes et externes 
de Foundry, conjointement avec un examen 
des données probantes sur les principaux 
aspects du modèle de SIJ et du modèle de 
soins cliniques de Foundry. Une élaboration 
plus complète de la méthodologie autour 
de l'examen des preuves est fournie à 
« Annexe A – Méthodologie » à la page 38.

Nous espérons que le modèle continuera à 
apprendre et à évoluer au-delà de ce qui est 
présenté ici. À cette fin, ce document doit être 
considéré comme un document actif, destiné à 
soutenir l'exploration et la croissance continues 
au sein de Foundry et de la communauté élargie 
des SIJ. Grâce à l'élaboration de ce document, 
nous espérons soutenir davantage la création 
de connaissances et la mobilisation autour des 
services intégrés pour les jeunes en général, et 
continuer à soutenir l'expérience, l'accès aux 
soins et le bien-être des jeunes à travers la 
province et le pays. 

Introduction
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Depuis des dizaines d'années, de nombreuses 
voix s'élèvent dans les milieux communautaires, 
universitaires et institutionnels à tous les niveaux 
pour souligner les défis que pose depuis longtemps 
la prestation de soins adéquats et appropriés 
aux jeunes dans tout le pays, y compris en 
Colombie-Britannique. Les défis identifiés sont à 
multiples facettes, et ont été bien décrits dans de 
nombreuses publications (1-5). Dans de nombreux 
cas, ils existent dans plusieurs secteurs et domaines.

Au premier plan se trouve l'insuffisance des 
services financés par l'État pour répondre aux 
besoins connus, avec un déficit de financement 
annuel estimé à 3,1 milliards de dollars pour 
les services de santé mentale au Canada (6). 
L'allocation actuelle des ressources tend à se 
concentrer sur les services aigus ou spécialisés 
avec des critères d'inclusion stricts, ce qui fait 
que les personnes présentant des troubles 
subcliniques ou des symptômes plus modérés 
ne sont pas éligibles aux soins ou se retrouvent 
sur de longues listes d'attente. Bien que des 
organisations à but non lucratif aient contribué 
à combler cette lacune, de nombreux services 
de santé mentale et de consommation de 
substances continuent d'être offerts par le 
secteur privé, souvent à un coût important 
pour l'utilisateur, et sont donc hors de portée 
financière pour une grande majorité, y compris 
pour ceux qui en bénéficieraient le plus.

En outre, les modèles de services trop 
biomédicaux, coloniaux et largement 
occidentaux sont souvent déconnectés de 
ceux qui accèdent aux soins, ce qui contribue 
à l'absence d'options de soins holistiques, 
intégrés et culturellement sûrs ou appropriés. 
Les traumatismes intergénérationnels, ainsi 
que la discrimination et le racisme systémiques 
permanents dans les systèmes de santé et de 
services sociaux, continuent d'engendrer des 
dommages disproportionnés, en particulier 
pour les peuples et communautés autochtones 
(7). Les multiples dimensions qui constituent 
le bien-être humain et y contribuent - telles 
qu'elles sont comprises dans de nombreux 
systèmes de connaissances autochtones 
ancestrales - sont de plus en plus reconnues, 
de même que les déterminants sociaux de la 
santé, dont les preuves sont de plus en plus 
nombreuses. Quoi qu'il en soit, les systèmes 
du secteur social dans et à travers la santé, 
l'éducation, le logement et la justice travaillent 
plus souvent en opposition qu'en concertation. 

Défis des secteurs
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Il faut se concentrer sur les jeunes

Bien que bon nombre de ces défis 
existent également dans d'autres 
secteurs et groupes d'âge, les 
lacunes mentionnées ci-dessus sont 
particulièrement préoccupantes 
en ce qui concerne les soins 
aux jeunes et aux jeunes adultes 
étant donné que :

•	 Au Canada, les jeunes de 15 à 24 ans 
présentent les taux les plus élevés de 
maladies mentales ou de troubles liés à la 
consommation de substances psychoactives 
dans tous les groupes d'âge (8).

•	 Le début de la maladie mentale survient avant 
l'âge de 14 ans chez 1/3 des individus et avant 
l'âge de 25 ans chez 2/3 des individus (9).

•	 Dans le monde, l'âge maximal d'apparition 
d'une maladie mentale est de 14,5 ans, et 
les troubles liés à la consommation de 
substances psychoactives atteignent leur 
maximum à 19 ans (9).

•	 Le suicide est la deuxième cause de décès chez 
les Canadiens de 15 à 34 ans (10), et la toxicité 
des drogues et le suicide sont la première et 
la troisième cause de décès chez les Britanno-
Colombiens de 10 à 39 ans respectivement (11).

•	 66 % des jeunes âgés de 18 à 29 ans en 
Colombie-Britannique ont déclaré que leur 
santé mentale s'était détériorée en raison de la 
pandémie de la COVID-19, soit la proportion la 
plus élevée de tous les groupes d'âge (12).

Figure B :  
ÂGE MAXIMAL D'APPARITION DES MALADIES MENTALES DANS 
LE MONDE (9)
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Le cloisonnement des structures 
administratives, politiques et de financement 
entre les secteurs et, surtout, entre les jeunes 
de moins de 19 ans et ceux de plus de 19 ans, 
fait que de nombreux jeunes sont perdus dans 
les mailles du filet à un moment critique de leur 
développement mental, émotionnel et social. 

Tout cela se traduit par des diagnostics et 
des traitements tardifs et parfois inadaptés 
au développement, exacerbés par l'absence 
d'une main-d'œuvre spécialisée capable de 
reconnaître et de traiter la manière dont les 
problèmes de santé mentale se présentent 
souvent différemment chez les jeunes.

Les conséquences de ces retards sont 
aggravées si l'on tient compte de l'ensemble de 
la littérature qui soutient l'intervention précoce 
pour la santé mentale des jeunes (comme 
l'intervention précoce pour tout problème 
de santé). L'intervention précoce permet 
d'obtenir de meilleurs résultats en matière de 
santé mentale chez les jeunes qui reçoivent 
un traitement approprié lorsqu'ils présentent 
un risque élevé de développer une maladie 
mentale ou des signes précoces de symptômes 
(13-15). En plus de cela, il existe également des 
avantages et des gains d'efficacité significatifs 
lorsqu'il s'agit de déterminer la meilleure façon 
d'allouer des fonds et des ressources limitées 
(16,17). Par exemple, une étude de modélisation 
économique à grande échelle réalisée en 
2022 par Stelmach et coll. (16) a développé un 
modèle pour évaluer l'impact économique 
de l'investissement dans la prévention et le 
traitement des troubles mentaux et du suicide 
chez les adolescents dans 36 pays. Ils ont 
constaté que pour chaque dollar investi dans 
la prévention ou l'intervention précoce en 
matière de dépression, d'anxiété, de troubles 
bipolaires et de suicide chez les jeunes, ils 
s'attendaient à un retour de 23 dollars 
dans l'économie par le biais des avantages 
économiques et sanitaires (16).

Ainsi, la vision de Foundry est née de la 
reconnaissance de ces défis et de la volonté 
de développer un modèle de soins facilement 
accessible, fondé sur des interventions connues 
et prouvées, qui permettrait de résoudre ces 
problèmes de longue date, ainsi que les défis 
émergents d'aujourd'hui. 

Figure C :  
PRINCIPALES CAUSES DE DÉCÈS EN COLOMBIE-BRITANNIQUE 
EN 2022, PAR CATÉGORIE D'ÂGE (11)

Âgés de 10 à 18 ans

1.	   La toxicité des drogues illicites 
2.	 Accidents
3.	 Suicide

Âgés de 19 à 39 ans

1.	   La toxicité des drogues illicites 
2.	 Accidents
3.	 Suicide
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Le modèle de SIJ de Foundry, tel qu'il a été conçu et 
proposé en 2014i, a été conçu en s'appuyant sur une 
connaissance approfondie et une expérience des 
défis et des opportunités de la configuration unique 
de la Colombie-Britannique en matière de services 
de santé, de santé mentale et de consommation de 
substances psychoactives et de services du secteur 
social, basés sur la communauté et le secteur public, 
sur des examens d'experts des meilleures pratiques 
et des preuves évaluées par les pairs pour les 
services destinés aux jeunes, et sur l'implication 
étroite des personnes touchées à la source, les 
jeunes et leurs familles ou soignants.

Cela a permis de reconnaître que, dans de 
nombreuses communautés, les organismes 
locaux ayant une expérience de terrain 
tentaient déjà de travailler de manière 
intersectorielle pour soutenir les jeunes et les 
familles ou soignants de leur communauté. 
Toutefois, les progrès ont été inégaux, mal 
soutenus, par des données, des ressources 
matérielles ou par des acteurs du système plus 
large, et les efforts ont donc été généralement 
limités dans leur portée et entravés par des 
limitations structurelles.

En gardant ces facteurs à l'esprit, le modèle 
de SIJ de Foundry a été initialement façonné 
en utilisant une approche d'impact collectif 
(IC)ii,entre autres, pour informer la structure 
de base de l'organisation. Sur la base des 
principes de l'IC, cela a inclus un engagement 
collaboratif et continu avec les partenaires qui 
mènent le travail dans leurs communautés et 
l'utilisation d'une approche communautaire 
pour développer et maintenir un programme 
commun. Il comprend également une 
plateforme de mesure partagée pour 
saisir et partager les progrès, un processus 
d'identification et de coordination des activités 
pour une gestion efficace des ressources 
(« activités se renforçant mutuellement » 
dans le cadre de l'impact collectif) et le 
développement d'une organisation centrale 
forte (le bureau central de Foundry) pour 
coordonner et faire avancer le travail partagé.

Cette structure initiale a permis de poser les 
bases des principaux aspects du modèle de SIJ 
actuel de Foundry, notamment l'accent mis 
sur le travail collaboratif et le leadership, ainsi 
que sur l'apprentissage et le développement 
continus. Aujourd'hui, l'évolution continue 

i.	  En 2014, une proposition intitulée 
Transformer l'accès aux services de santé 
et aux services sociaux pour les jeunes en 
âge de transition (12-24 ans) en Colombie-
Britannique a été soumise au comité 
permanent spécial sur les enfants et les 
jeunes de la province de la Colombie-
Britannique. Ce projet est devenu 
l'initiative BC Integrated Youth Services 
Initiative (BC-ISIJ), financée par la province 
et par des organismes philanthropiques, 
pour un projet de validation de concept 
dans cinq communautés de la province, 
qui s'est depuis étendu à Foundry. 
Pour plus d'informations, veuillez 
consulter : Foundry : Early learnings from 
the implementation of an integrated 
youth service network (18) and Distributive 
Leadership Within an Emerging Network 
of Integrated Youth Health Centres: A Case 
Study of Foundry (19).

ii.	 Tel que développé par l'Institut Tamarack, 
le cadre de l'impact collectif contient cinq 
conditions essentielles : l'élaboration 
d'un programme commun, l'utilisation 
de mesures partagées pour comprendre 
les progrès, la mise en place d'activités se 
renforçant mutuellement, l'engagement 
d'une communication continue et la mise 
en place d'une structure de base pour faire 
avancer le travail.

https://www.tamarackcommunity.ca/collective-impact
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du modèle de Foundry, parallèlement à un 
apprentissage plus large du secteur de la santé, 
s'est orientée vers une approche de système 
de santé d'apprentissage (SSA), en tant que 
cadre de proposition de valeur pour informer la 
prestation de services, la planification clinique 
et politique et la prise de décision. Il existe de 
multiples définitions des systèmes de santé 
d'apprentissageiii, mais, pour l'essentiel, ils 
représentent un cycle d'amélioration continue 
dans lequel les données, les connaissances et 
les pratiques, sous toutes leurs formes, sont 
déterminées par la culture organisationnelle, 
les moyens d'action ou les incitations, et le 
leadership (21). Plus simplement, les données 
recueillies, issues de la pratique et de la 
recherche en matière de soins de santé, sont 
immédiatement mobilisées auprès des 
prestataires et des équipes de soins de santé 
de manière significative et utile pour eux afin 
de soutenir les changements de pratique et de 
politique (22). Les résultats de ce processus sont 
ensuite intégrés dans le cycle d'apprentissage, 
ce qui permet de réduire le décalage 

normalement important entre les données 
probantes, les politiques et les pratiques.

Aujourd'hui, les principaux aspects du modèle 
de SIJ de Foundry, qui vont au-delà de son 
cadre de services de base ou de son modèle 
clinique de soins, peuvent être articulés 
grossièrement autour de trois thèmes clésiv :

•	 Refonte des « systèmes de services » au 
niveau communautaire

•	 Expérience de co-création avec des jeunes 
et des familles ou des soignants diversifiés

•	 Bâtir un système de santé 
d'apprentissage provincial  

Figure D :  
STRUCTURE DES SIJ 
DE FOUNDRY

iii.	  L'Institute of Medicine des États-Unis, 
aujourd'hui l'Académie nationale de 
médecine, a d'abord conceptualisé un 
système de santé d'apprentissage comme 
un système dans lequel « la science, 
l'informatique, les mesures incitatives 
et la culture sont alignées en vue d'une 
amélioration et d'une innovation 
continues, les meilleures pratiques 
étant intégrées de façon transparente au 
processus de prestation, les patients et les 
familles participant activement à tous les 
éléments, et les nouvelles connaissances 
étant saisies comme un sous-produit 
intégral de l'expérience de prestation(20) ».

iv.	  Ces aspects ou composants clés du 
modèle de SIJ de Foundry sont distincts, 
mais informés et influencés par nos 
valeurs et principes organisationnels et 
sectoriels plus larges.
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I. Refonte des « systèmes de services » au niveau 
communautaire

Compte tenu de l'éventail des 
ressources et des compétences 
communautaires existantes, 
le modèle de Foundry ne 
consiste pas à développer et à 
construire de toutes pièces de 
nouveaux centres de services 
intégrés, mais à permettre une 
reconfiguration de la manière 
dont les services sociaux et de 
santé existants sont fournis.

L'objectif est non seulement d'offrir des 
services plus faciles à naviguer et à accéder 
pour les jeunes, mais aussi de faciliter et 
de rassembler une série d'organisations 
partenaires pour offrir en collaboration une 
série de services divers pour soutenir les jeunes 
sous une identité et un parapluie uniques, mis 
en réseau au niveau provincial. 

Figure E :  
MODIFICATION DES « SYSTÈMES DE SERVICES » AU NIVEAU 
COMMUNAUTAIRE

Le système de services « traditionnel » Alignement et intégration du système de services
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Sur le terrain, l'ouverture d'un centre 
Foundry déclenche, en fait, un processus de 
développement communautaire qui offre 
un esprit de propriété partagée du centre. 
Les centres individuels, gérés par des Agences 
chefs de file ayant une solide expérience 
en matière de leadership communautaire, 
travaillent en partenariat avec les financeurs 
locaux, les partenaires de services et les jeunes, 
les familles et les soignants afin d'identifier 
et de combler les atouts et les lacunes de 
la communauté dans le cadre d'un modèle 
de soins défini mais flexible d'interventions 
fondées sur des preuves. Les contributions 
de Foundry et des partenaires, en termes de 
financement, d'infrastructure physique, de 
temps de travail, d'expertise ou autre, sont 
mises en commun pour développer les services 
proposés. En ce sens, un centre unique est 
généralement composé de personnel et de 
services fournis par de multiples agences, en 
partenariat avec d'autres secteurs, avec une 
seule identité unie. Dans de nombreux cas, les 
prestataires de services sont les leaders de la 
transformation, ayant fait l'expérience des défis 
posés par le travail dans des environnements 
plus cloisonnés. La camaraderie, la consultation 
et le soutien clinique offerts par le travail avec 
une équipe multidisciplinaire, ainsi que les 
moyens de répondre aux besoins des jeunes 
de manière plus complète et holistique sont 
considérés comme des avantages importants 
pour les prestataires de services, améliorant la 
satisfaction des prestataires et la durabilité des 
effectifs. Si l'arrière-plan peut être constitué de 
plusieurs organismes et systèmes, l'expérience 
d'un jeune est centrée sur la réception de soins 
continus tout au long de son parcours de santé.

Enfin, et ce n'est certainement pas le moins 
important, l'intégration n'est pas simplement 
fondée sur le regroupement des services, mais 
sur des processus délibératifs et intentionnels 
à de multiples dimensions et niveaux de 
direction, de soins cliniques, d'administration 
et autres. Grâce à ces structures, qu'il s'agisse 
de l'infrastructure informatique, des tournées 

cliniques interprofessionnelles ou des pratiques 
normatives partagées, une expérience de soins 
sans faille est privilégiée afin de minimiser 
la nécessité pour un jeune de naviguer dans 
des systèmes d'orientation complexes ou de 
partager son histoire de manière répétitivev. 
Les prestataires de services sont en mesure 
de partager et de recevoir des informations 
essentielles avec les autres membres du 
cercle de soins du client, grâce à des voies 
de communication et de collaboration plus 
claires qui leur permettent de savoir quelles 
interventions ont été offertes au jeune et 
lesquelles ont été retenues. Les soins intégrés 
permettent aux prestataires de services de 
collaborer avec d'autres prestataires autour de 
la jeune personne, quel que soit l'organisme qui 
les emploie. Ils peuvent également transférer 
une partie de la charge administrative et de 
partage de l'information liée à l'orientation vers 
des spécialistes du jeune vers le prestataire.

Compte tenu de la nouveauté relative des 
SIJ, le corpus de documents portant sur ces 
dimensions de l'intégration est encore naissant, 
avec une grande variabilité dans la manière 
de caractériser l'intégration et donc dans la 
compréhension de l'impact sur les résultats 
(23,24). La littérature existante sur l'intégration 
des services de santé mentale à d'autres 
formes de soins de santé montre toutefois 
des résultats prometteurs, les jeunes faisant 
état d'améliorations de leur santé mentale et 
physique, de leur confiance et de leur estime de 
soi, ainsi que de leurs possibilités d'éducation et 
de formation professionnelle (1). L'acceptabilité 
et l'accessibilité des SIJ revêtent une 
importance particulière, les jeunes se déclarant 
très satisfaits en raison d'une plus grande 
accessibilité, d'une plus grande adéquation des 
services et du fait que plusieurs services sont 
proposés en un seul endroit (1,25). L'accent mis 
sur l'intégration et le centrage sur l'expérience 
des jeunes, comme le montrent les données 
probantes, est essentiel à la transformation de 
l'expérience et de l'accès aux soins, et est donc 
au cœur du modèle. 

v.	  Le modèle de soins intégrés de Foundry 
s'appuie sur le modèle élaboré en 2005 par 
Fulop et coll. (23), et s'articule autour de 
sept domaines d'intégration, notamment 
systématique, normatif, clinique, 
fonctionnel, de service et organisationnel. 
Pour plus d'informations, veuillez 
consulter : Building Integrated Care de la 
Fondation RCHN.

https://www.rchnfoundation.org/wp-content/uploads/2015/07/Building-integrated-care.pdf
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II. Co-créer l'expérience avec les jeunes et la famille 
ou les soignants

Le sobriquet « Foundry », qui est un jeu de mots 
entre « found » et « foundation », a été choisi après 
plusieurs séries d'engagements solides des jeunes 
dans les communautés de la province et du pays.

L'adoption d'un marqueur ou d'une marque 
de nom facilement identifiable favorise 
l'expérience des jeunes, la navigabilité et 
l'acceptabilité, comme d'autres modèles 
en Australie et en Irlande (26,27). Sur la base 
de ces expériences internationales, une 
identité visuelle claire permet une navigation 
plus facile pour les jeunes et leurs familles 
ou soignants. Il favorise un « aspect et une 
convivialité » commun et, en outre, une 
expérience commune dans tous les centres. 
Reconnaissant les multiples formes de 
stigmatisation (28) qui peuvent se présenter 
autour de l'accès aux services de santé mentale, 
de consommation de substances et autres 
services connexes, le fait d'avoir une identité 
accueillante et conviviale pour les jeunes, qui 
peut offrir l'anonymat autour des services 
particuliers auxquels on accède, vise également 
à réduire les obstacles individuels et sociaux à 
l'accès aux soins.

La garantie d'un espace convivial et co-créé 
par les jeunes est un principe important du 
modèle de SIJ de Foundry, depuis la sélection 
des noms des programmes et la conception 
physique jusqu'à l'inclusion dans les processus 
de sélection des centres, la sensibilisation, 
l'embauche et plus encore. Les modèles de 
soins traditionnels « occidentaux » ou coloniaux 
peuvent adopter une approche descendante 
lors de la conception et de la mise en œuvre 
des services destinés aux jeunes, plutôt que 
d'accorder la priorité aux voix de ceux qui 
comptent le plus. Le processus de co-création 
et de prise de décision partagée est une étape 
importante de la décolonisation de la santé 
et du mieux-être par la création de services 
plus appropriés et culturellement accessibles 

en favorisant une connexion authentique et 
significative avec les divers jeunes et familles 
(29). Viksveen et coll. ont constaté dans leur 
revue systématique de 2021 que le fait de 
faciliter la prise de décision partagée et de 
permettre le choix dans les soins aux jeunes, 
tant au niveau individuel qu'organisationnel, 
est associé au renforcement de la pertinence 
et de l'acceptabilité des services tout en 
contribuant à l'amélioration des résultats 
du traitement (30). Un autre service des SIJ, 
headspace, a également constaté que la prise 
de décision partagée est associée à des scores 
de satisfaction plus élevés chez les jeunes 
qui accèdent à des services de santé mentale 
adaptés aux jeunes (31).

À cet égard, l'autonomisation des jeunes et de 
leur communauté dans le cadre de la prestation 
de services du centre soutient également 
l'autonomisation des jeunes en tant que 
demandeurs de soins qui prennent l'initiative 
de décider de la manière dont ils souhaitent 
s'engager dans les services disponibles. 
Cette approche est conçue pour refléter 
la trajectoire de croissance de nombreux 
jeunes en âge de transition, qui passent du 
statut d'adolescents dont les décisions en 
matière de soins peuvent être prises par des 
soignants adultes à celui d'adultes soutenus 
pour prendre des décisions autonomes en 
matière de soins (19). Nous continuons à 
travailler sur de nouvelles façons de garantir 
que la voix des jeunes fasse partie des 
activités de l'organisation et de la prise de 
décision, y compris des décisions telles que le 
recrutement du personnel, la gouvernance et 
l'établissement des priorités.
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Si le modèle de Foundry est fondé sur l'expérience 
vécue et l'expérience de vie des jeunes, il reconnaît 
également que les jeunes sont intégrés dans 
un cercle de soins impliquant généralement les 
soignants, les membres de la famille, les amis 
ou leur communauté au sens large. Dans cette 
optique, l'implication et l'engagement de la famille 
(telle que définie par les jeunes eux-mêmes) est un 
élément clé du modèle de SIJ de Foundry. Il s'agit 
notamment d'impliquer les groupes consultatifs 
familiaux dans le fonctionnement du centre, ainsi 
que de fournir un soutien aux familles par les pairs 
et des interventions thérapeutiques basées sur la 
famille. Un examen de la portée de 2021 publié 
dans Lancet Psychiatry a exploré l'efficacité de 
l'implication des parents dans les interventions 
psychologiques pour les jeunes en synthétisant 
les résultats de 73 essais randomisés (32). 
L'étude a révélé que, bien que la documentation 
sur la participation des aidants au traitement de 
la santé mentale des jeunes soit encore limitée, la 
participation des aidants peut accroître l'efficacité 
du traitement, aucune étude n'ayant constaté une 
détérioration des résultats chez les jeunes (32). 

Comme on pouvait s'y attendre, il existe également 
des preuves solides démontrant l'importance 
des relations familiales de soutien pour la santé 
mentale et le bien-être des jeunes en général. 
Le lien avec la famille et les soignants est un facteur 
de protection clé contre l'itinérance chez les jeunes, 
en offrant aux jeunes des relations de soutien, des 
routines saines et la possibilité de développer 
des compétences d'autorégulation (33). En outre, 
tout au long de la pandémie de la COVID-19, une 
étude transversale a révélé qu'un soutien familial 
fort chez les jeunes était associé à des niveaux 
plus faibles de maladies mentales, telles que la 
dépression, l'anxiété et le syndrome de stress 
post-traumatique, ce qui souligne l'importance 
de mettre en place des systèmes familiaux forts 
et favorables pour les jeunes (34). Ces résultats 
sont tous bien étayés dans la littérature (35), ce 
qui souligne la nécessité d'intégrer une optique 
familiale globale comme approche holistique de la 
santé mentale et du mieux-être des jeunes. 
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III. Un système de santé d’apprentissage provincial 
pour les SIJ

La nouvelle opportunité au niveau du système 
de soutenir la réorientation du système de 
services autour de la jeunesse plus largement 
qu'au sein des communautés individuelles se 
présente maintenant avec le développement 
du réseau provincial intégré de Foundry, avec 
un cadre de services commun, une approche 
de SIJ, une vision et une mission. Dans le 
cadre du modèle, les centres utilisent une 
plateforme de données commune, des outils 
de dépistage et d’évaluation cliniques et un 
cadre de mesure. Cela permet de mesurer 
les processus et les résultats en fonction des 
données afin de soutenir les décisions cliniques 
et opérationnelles. Une organisation centrale 
provinciale (le bureau central de Foundry) 
joue un rôle de renforcement des capacités 
dans l'ensemble du réseau de centres, de 
centre d'échange pour la collecte centralisée 
de données, la création et l'échange de 
connaissances, et de passerelle de mise en 
œuvre et de politique vers les partenaires du 
système central.

Sur le plan opérationnel, le réseau de 
centres offre d'importantes possibilités 
d'apprentissage et de développement - des 
communautés d'apprentissage et de pratique 
par région, taille de la population, tendances 
communautaires, etc. Les supports de données 
communs permettent une amélioration 
formelle et informelle de la qualité dans 
l'ensemble du réseau, favorisant une mise 
en œuvre cohérente et l'intégrité du modèle, 
ainsi que des fonctions auxiliaires telles que 
la collecte de fonds. Pour les jeunes et les 
familles, il est plus facile de naviguer et de se 
déplacer d'un centre à l'autre, ce qui favorise 
une meilleure continuité des soins à l'échelle 
régionale et provinciale.

Sur le plan conceptuel, ces pièces constituent 
les éléments de base d'un système de santé 
d’apprentissage provincial pour les SIJ (décrit 
à la page 12) : un système qui propose 
la collecte et l'utilisation de données sur la 
pratique clinique et les services, en lien avec 
une communauté d'apprentissage pour 
identifier les défis et synthétiser les diverses 
données probantes, ainsi qu'une prise de 
décision opportune pour adapter la politique 
et la pratique, centrée sur les besoins des 
jeunes, des familles ou personnels soignants et 
de la communauté.

Ainsi, fondamentalement, l'innovation de Foundry en tant 
qu'émergence d'un nouveau système de soins pour les jeunes en 
Colombie-Britannique est sous-tendue par le fait que, tandis que 
Foundry s'efforce de transformer la façon dont les jeunes accèdent 
aux services sociaux et de santé, ce qui est fourni, les interventions, 
les services et les soutiens spécifiques fournis dans les centres, 
repose sur une base claire de preuves évaluées par les pairs et de 
connaissances appliquées pour faciliter des soins solides, fondés 
sur des preuves. 
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Le cadre des services de base de Foundry est 
plus facile à comprendre grâce aux cinq volets de 
services de base offerts dans tous les centres : 
santé physique et sexuelle, santé mentale, 
consommation de substances, soutien par les 
pairs (jeunes et famille) et services sociaux, y 
compris les services d’emploi et d’éducation et les 
programmes de mieux-être.

L'intention fondamentale de ce modèle 
de service est de proposer une approche 
holistique et culturellement sûre de la santé 
et du mieux-être afin de garantir que les 
services ne soient pas exclusivement axés sur la 
fourniture de solutions aux problèmes de santé 
mentale et de consommation de substances 
psychoactives, mais qu'ils soutiennent 
également des solutions répondant aux 
préoccupations en matière de santé physique, 
d'éducation, d'emploi et de société.

Si nous utilisons le concept de filières de 
services pour clarifier les services et les aides 
de base proposés à Foundry, de nombreux 
cliniciens et prestataires de services proposent 
des aides dans plusieurs filières. Par exemple, 
dans le cadre de l'équipe de soins intégrés, les 
prestataires de soins primaires (c'est-à-dire les 
médecins, les infirmier(-ère)s praticien(-ne)s et 
le personnel infirmier) offrent un soutien par le 
biais de services de santé physique, mentale 
et sexuelle, ainsi que de services et de soutien 
en matière de consommation de substances. 
Les soutiens des pairs font aussi régulièrement 
le lien entre plusieurs services. 

Figure F :  
CINQ VOLETS DE SERVICES 
DE BASE DE FOUNDRY
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En ce sens, les centres Foundry 
utilisent une approche des soins 
de santé primaires qui englobe 
une large perspective des 
déterminants sociaux de la santé, 
et proposent des services de 
soins primaires incluant la santé 
physique, la santé mentale, la 
consommation de substances 
et plus encorevi.

En facilitant des voies d'accès claires aux soins 
pour les jeunes, les centres s'appuient sur les 
réformes nationales en cours dans le domaine 
des soins primaires, qui tendent vers l'expansion 
des approches de soins en équipe, une meilleure 
coordination et intégration des soins, et une 
amélioration de la pertinence des soins (36). 
En outre, le modèle de soins intègre plusieurs 
des principes qui se sont avérés prioritaires dans 
les modèles de soins primaires autochtones, tels 
que l'accessibilité des services, l'engagement 
communautaire, l'amélioration continue de la 
qualité, la sécurité culturelle, la flexibilité et les 
soins de santé holistiques (29). Considéré dans son 
ensemble, le modèle de services intégrés pour 
les jeunes de Foundry vise à incarner et à refléter 
les perspectives occidentales et autochtones 
en matière de santé et de bien-être, afin d'offrir 
une plus grande sécurité aux divers jeunes qui 
accèdent aux services. 

Modes de prestation de 
services et d'accès

La manière dont les services sont fournis ou, plus précisément, 
leurs modes de prestation et leur impact sur l'accès, est 
également un élément clé du cadre de services de Foundry. 
Reconnaissant le défi permanent que représentent les longues 
listes d'attente, qui peuvent décourager la recherche d'aide et 
retarder une intervention opportune, une priorité du modèle 
est de fournir des services qui peuvent privilégier un accès 
plus précoce et plus facile aux soins, comme des services sans 
rendez-vous ou des services de groupe. 

Le conseil sans rendez-vous, en particulier, est une 
modalité dont les preuves sont de plus en plus nombreuses. 
Généralement utilisée avec la thérapie brève centrée sur les 
solutions (TBCS), abordée en page 26), un certain nombre 
d'études ont montré des résultats préliminaires positifs dans 
ce domaine. Un service de conseil sans rendez-vous pour les 
enfants et les jeunes de l'Ontario a été évalué et comparé à un 
modèle de conseil traditionnel. Les auteurs ont constaté des 
améliorations plus rapides de la santé mentale et une plus 
grande satisfaction des clients en ce qui concerne les temps 
d'attente, la disponibilité du conseiller et le respect des valeurs 
culturelles chez les jeunes qui fréquentaient le service sans 
rendez-vous comparativement à ceux qui avaient accès au 
modèle de service traditionnel (37). D'autres études portant sur 
des jeunes et des adultes ont abouti à des résultats similaires, 
avec des améliorations plus rapides des symptômes et une 
plus grande satisfaction des clients par rapport aux services 
de soins habituels impliquant de longues listes d'attente avant 
l'accès aux services de conseil (38-40). 

Les avantages notés du modèle de conseil sans rendez-vous 
vont également au-delà des résultats au niveau des clients, 
avec des impacts positifs observés au niveau du système. 
Entre 2017 et 2018, Terre-Neuve-et-Labrador a connu une 
réduction de 68 % des temps d'attente pour les services de 
santé mentale et de consommation de substances, certaines 
communautés ayant connu des réductions encore plus 
importantes dans les rapports récents, attribuées en partie à 
la mise en œuvre de services de conseil sans rendez-vous dans 
toute la province (41).

vi.	 Les soins de santé primaires désignent 
une approche de la santé et un éventail 
de services allant au-delà du système de 
soins de santé traditionnel. Il comprend 
tous les services qui jouent un rôle dans 
la santé, tels que le revenu, le logement, 
l'éducation et l'environnement. Les soins 
primaires sont l'élément des soins de 
santé primaires qui se concentre sur les 
services de soins de santé, y compris la 
promotion de la santé, la prévention des 
maladies et des blessures, ainsi que le 
diagnostic et le traitement des maladies et 
des blessures. Voir Canada.ca.

http://canada.ca/en/health-canada/services/primary-health-care/about-primary-health-care.html
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Services virtuels

Les récentes avancées en matière de 
prestation de services de santé virtuels, 
déclenchées en grande partie par la pandémie 
de COVID-19, ont directement conduit à 
l'inclusion par Foundry des services virtuels 
comme modalité alternative de prestation 
de services. Même avant la pandémie, de 
nombreux jeunes, en particulier dans les 
régions rurales et éloignées, n'avaient pas 
accès aux services essentiels en personne. 
Conscient de cette barrière critique, les 
services virtuels provinciaux de Foundry 
constituent désormais un aspect essentiel du 
cadre de services de Foundry. L'accès virtuel 
est disponible pour tous les volets de services 
de base, ce qui contribue à garantir un accès 
plus équitable à des services de qualité pour 
les jeunes des communautés dépourvues de 
centres, en réduisant la charge liée au temps de 
déplacement et les coûts (42,43). 

La pandémie de la COVID-19 a entraîné un 
afflux d'intérêt et de recherches sur les services 
virtuels, de nombreuses études ayant constaté 
une réduction des symptômes d'anxiété et de 
dépression, ainsi que la promotion de pratiques 
positives en matière de santé sexuelle tout en 
maintenant un niveau élevé d'acceptabilité 
du service (44-52). Pour les jeunes des 
communautés rurales et éloignées, qui ont 
tendance à avoir une proportion plus élevée 
de jeunes autochtones, cela devient d'autant 
plus important. Et lorsque les services virtuels 
sont fournis conjointement avec des centres 
physiques, la possibilité de passer d'un niveau 
et d'un mode de soins à l'autre en fonction des 
préférences et de la faisabilité permet un accès 
aux soins plus large que jamais.

Soins intégrés par paliers

Les services de Foundry sont fournis par le 
biais d'un modèle évolutif de soins intégrés 
par paliers (MSIP) qui fonctionne à travers les 
multiples volets de services de Foundry en 
répondant aux besoins et aux forces d'une 
jeune personne dans toutes les dimensions 
de sa vie. Les soins échelonnés fournissent 
un cadre pour la conception d'un système 
de prestation de services plus holistique et 
intégré. L'organisation de services multiples, 
en partenariat, le long d'un continuum de 
soutien permet d'optimiser les ressources et 
d'accroître l'accès. 

Dans les soins échelonnés, le type et l’intensité 
d’un service sont axés sur les besoins, l’état de 
préparation et les préférences de la personne 
qui demande un servicevii. Les services de faible 
intensité sont moins intrusifs, plus autonomes 
et nécessitent moins d'investissement (c'est-
à-dire d'engagement et de temps, comme les 
ressources psycho-éducatives en ligne), par 
rapport aux services de forte intensité, comme 
les séances multiples de psychothérapie. 
Chaque client reçoit d'abord l'intervention la 
plus efficace, mais aussi la moins intensive, 
en fonction de ses besoins individuels, de sa 
disposition et de ses préférences. Cela garantit 
une utilisation efficace des services en ne 
proposant des interventions coûteuses et 
complexes que lorsque des interventions 
moins intensives et moins coûteuses n'ont 
pas fonctionné. 

vii.	 La documentation de recherche distingue 
deux types de soins échelonnés, les 
soins échelonnés « progressifs » et les 
soins échelonnés « stratifiés », autour 
desquels il existe un manque de clarté 
quant à l'utilisation la plus appropriée 
et à la manière dont les avantages 
modèles (c'est-à-dire la réduction des 
coûts de santé, etc.) peuvent différer 
selon les approches. La majorité des 
études de recherche utilisent une 
approche progressive dans laquelle 
chaque jeune commence au niveau de 
soins le plus bas, indépendamment de 
sa présentation initiale, et peut être 
augmenté en conséquence. La prise en 
charge échelonnée stratifiée, qui consiste 
à faire correspondre un jeune à un niveau 
d'intensité de traitement correspondant à 
ses besoins uniques, est plus couramment 
utilisée dans la pratique (53-55) dans les 
centres de SIJ, y compris Foundry.
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La fourniture d'un traitement dans le cadre 
d'une approche par étapes a montré une 
efficacité similaire à l'approche traditionnelle 
consistant à proposer d'abord les traitements 
les plus intensifs, tout en réduisant 
considérablement le temps passé par les 
cliniciens, ce qui diminue le coût pour les 
clients et les prestataires (56-60). Cela aide 
également à minimiser les perturbations 
de la vie qui peuvent être associées à un 
traitement plus intensif. La représentation 
visuelle de ce modèle consiste à offrir des 
services le long d'une trajectoire, et les 
jeunes peuvent accéder à des services fondés 
sur des données probantes le long d'un 
continuum de soins, d'une manière adaptée 

à l'évolution de leurs besoins et en réponse 
aux interventions (Figure G). Actuellement, 
Foundry a développé un certain nombre de 
parcours de soins échelonnés, notamment 
des parcours spécifiques à l'humeur, à 
l'anxiété et à la détresse, à la consommation 
de substances et aux troubles alimentaires. 
D'autres parcours sont en cours d'élaboration, 
ainsi que des travaux visant à intégrer la 
vision à deux yeux dans le modèle. Un jeune 
donné peut accéder aux services à différentes 
« étapes » d'un parcours donné (par exemple, 
l'humeur, l'anxiété et la détresse ainsi que la 
consommation de substances) en fonction de 
son contexte spécifique.

Figure G :  
MODÈLE DE SOINS INTÉGRÉS 
PAR PALIERS DE FOUNDRY



Les volets de services et 
interventions assistées de Foundry

Fournir des 
soins fondés sur 
des données 
probantes et axés 
sur les jeunes

Comme indiqué dans la Figure F à la 
page 20, le cadre des services de Foundry 
intègre cinq volets de services de base offerts 
dans tous les centres : santé physique et 
sexuelle, santé mentale, consommation de 
substances, soutien par les pairs (jeunes 
et familles) et services sociaux, y compris 
les services d’emploi et d’éducation et les 
programmes de mieux-être. Bien que la 
combinaison exacte de services et de mesures 
de soutien à chaque centre soit établie en 
fonction de la consultation communautaire, 
des besoins et de la disponibilité des services, 

un noyau d’interventions précises fondées 
sur des données probantes est priorisé et 
soutenu par notre organisation de base au 
moyen de mesures de soutien à la formation, 
renforcement des capacités et plus encore. 
Les sections suivantes présentent certaines 
des preuves les plus récentes évaluées par 
des pairs sur les interventions soutenues, 
ainsi que des informations permettant 
de caractériser leur utilisation dans les 
centres Foundry.
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I. Santé mentale et consommation de substances

Les volets de santé mentale et de consommation 
de substances de Foundryviii intègrent quatre 
psychothérapies de base, chacune d'entre elles 
étant des modalités thérapeutiques bien soutenues 
et fondées sur des preuves pour les jeunes.

•	 Thérapie cognitivo-
comportementale (TCC)

•	 Thérapie brève centrée sur les 
solutions (TBCS)

•	 Entretien motivationnel (EM)

•	 Thérapie familiale centrée sur les 
émotions (TFCE)

Chacune des psychothérapies de base a 
été sélectionnée par le Groupe de travail 
clinique provincial de Foundry, maintenant 
appelé Provincial Clinical Collaborative and 
Knowledge Exchange.

Outre les services de conseil fondamentaux 
mentionnés ci-dessus, Foundry propose 
également une gamme de services 
spécialisés en matière de santé mentale et 
de consommation de substances dans le 
cadre de ses services en centre et virtuels. 
Ceux-ci peuvent inclure des interventions 
en cas de psychose précoce ou de troubles 
alimentaires, de la pharmacothérapie, de la 
médecine des dépendances (par exemple, le 
traitement par agonistes opioïdes) et les soins 
partagés avec les psychiatres. Ces services 
spécialisés peuvent être soutenus par une 
série de cliniciens et de personnel de soutien. 
En raison du grand nombre et de la diversité 
de ces services, nous n'incluons pas d'examens 
spécifiques pour ceux-ci dans le cadre 
de ce document.

viii.	 Bien que les volets de services de 
santé mentale et de consommation 
de substances soient distincts l'un de 
l'autre, nous les abordons ensemble 
dans ce document afin de mieux 
illustrer les interventions et les 
modalités thérapeutiques communes 
aux deux volets.

L'imbrication de la 
consommation de 
substances et de la 
santé mentale souligne 
le besoin urgent de 
services simultanés 
et intégrés.

Foundry propose 
plusieurs modalités de 
soins, notamment des 
psychothérapies, des 
traitements médicamenteux 
et des soutiens au mieux-
être pour aider les jeunes à 
vivre une bonne vie. 
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ix.	  Les troubles d'extériorisation se 
caractérisent principalement par des 
actions dans le monde extérieur. Ce sont 
généralement des comportements que 
d’autres peuvent facilement observer. 
Il s'agit par exemple de la prise de risque, 
de l'impulsivité, des comportements 
violents ou agressifs envers les autres, 
et de la recherche de sensations fortes. 
Les troubles de l'intériorisation se 
caractérisent principalement par des 
comportements dirigés contre soi-même, 
qui peuvent souvent passer inaperçus. 
Il s'agit généralement d'émotions et de 
sentiments que les jeunes ont du mal à 
contrôler et qui peuvent se manifester 
par un repli sur soi, des difficultés avec 
l'anxiété, l'humeur ou la dépression, 
des pensées négatives, des insomnies 
ou hypersomnies ou une diminution du 
plaisir dans les activités (73-76).

Thérapie cognitivo-
comportementale (TCC)

Comme il s’agit d’une approche 
psychothérapeutique structurée d’une durée 
limitée (habituellement jusqu’à 12 séances), 
l’accent mis par la TCC sur la résolution 
des problèmes actuels et les compétences 
pédagogiques pour modifier les pensées et les 
comportements problématiques s’harmonise 
bien avec une approche axée sur les jeunes et 
la croissance. La TCC a fait ses preuves en tant 
qu'intervention thérapeutique efficace pour les 
jeunes souffrant de dépression, d'anxiété et de 
troubles liés à la consommation de substances 
(61-63) avec une grande variété de modalités 
soutenues. Une étude systématique réalisée 
en 2020 a révélé que les TCC individuelles, de 
groupe, familiales et à distance entraînaient 
des améliorations 9,5, 9, 26 et 6 fois plus 
importantes de la réduction des symptômes 
par mode, par rapport aux témoins (62). 
Les preuves rigoureuses à l'appui de la TCC 
s'alignent bien sur la vaste portée de Foundry, 
car elle a permis diverses adaptations pour 
répondre aux besoins de divers jeunes, la TCC a 
été adaptée de manière unique et efficace pour 
répondre aux besoins des jeunes de sexe et de 
genre divers et racialisés (64-66). Il a également 
été démontré que le développement de la 
TCC axée sur le traumatisme (AT) réduit les 
symptômes de dépression, le trouble de stress 
post-traumatique et d'autres symptômes liés 
au traumatisme chez les jeunes (67-69).

Thérapie brève centrée sur 
les solutions (TBCS)

La thérapie brève centrée sur les 
solutions est une modalité thérapeutique 
à court terme, fondée sur les forces, qui 
est axée sur l'avenir, sur les objectifs et 
qui aide le client à puiser sur ses forces 
pour trouver ses propres solutions aux 
problèmes que celui-ci apporte à la 
séance de conseil. 

Bien que la TBCS soit appuyée par 
un plus petit nombre de publications 
que la TCC, de nombreuses revues 
systématiques et des essais contrôlés 
randomisés ont démontré l'efficacité 
de cette intervention, dont certains 
se concentrent spécifiquement sur 
les jeunes. La TBCS fonctionne bien en tant 
qu'intervention précoce rentable pour les 
préoccupations légères à modérées (70) qui 
est également particulièrement appropriée au 
développement et bien adaptée aux jeunes qui 
préfèrent utiliser leur résilience et leur force 
pour co-construire des solutions et des objectifs 
(71,72). Des études ont montré que la TBCS est 
efficace pour les jeunes présentant des troubles 
d'externalisation ou d'internalisationix et qu'elle 
permet d'améliorer les résultats psychosociaux 
des jeunes (70,77-79). Les résultats de la 
littérature sont toutefois mitigés : une revue 
des praticiens de 2013 a conclu que la TBCS 
était efficace pour les troubles d'intériorisation 
et d'extériorisation (70), tandis qu'une méta-
analyse de 2021 n'a trouvé que des preuves 
solides de l'efficacité de la TBCS pour traiter 
les troubles d'extériorisation chez les jeunes 
(77). Des résultats prometteurs ont également 
été obtenus dans divers milieux tels que les 
écoles, les organismes de services sociaux et les 
hôpitaux (79). 

À Foundry, la TBCS en une seule séance est 
l’approche typique utilisée à la fois pour 
le conseil sans rendez-vous et les services 
d’intervention brefs, bien que la TBCS ne 
soit pas toujours utilisée avec un format sans 
rendez-vous dans les études examinées.

La TBCS est une approche 
thérapeutique fondée 
sur les points forts qui a 
démontré son efficacité 
chez les jeunes.

Foundry propose la TBCS par le 
biais d'une approche de conseil 
sans rendez-vous, permettant 
aux jeunes d'accéder le jour 
même à un conseil axé sur 
les solutions. 
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Entretien motivationnel (EM) et thérapie 
d’amélioration de la motivation (TAM)

Les psychothérapies fondées sur la motivation sont essentielles 
pour appuyer le changement de comportement et l’engagement 
global dans les soins de santé. Cette modalité thérapeutique 
a été utilisée dans les interventions en consommation de 
substances, en santé mentale et en soins de santé généraux afin 
d’aider une personne à explorer et à résoudre l’ambivalence liée 
au changement de comportement. 

Il existe une solide base de données probantes à l'appui de la 
thérapie d'amélioration de la motivation (TAM) et de l'entretien 
motivationnel (EM), en particulier lorsque ces techniques 
fondées sur la motivation sont utilisées en association avec 
la TCC pour traiter les problèmes de santé mentale et de 
consommation de substances. Les études portant sur la TAM ont 
révélé une diminution des comportements de consommation 
de substances et une amélioration des symptômes dépressifs 
chez les jeunes ayant reçu la MET seule et la MET combinée 
à la TCC (80-83). Des résultats similaires ont été établis avec 
l'EM, cette intervention s'avérant efficace pour les diagnostics 
de double consommation de substances et de santé mentale 
chez les jeunes et les jeunes adultes (84-86). Une revue de 2019 
a classé la thérapie psychosociale à composantes multiples, 
y compris les combinaisons de TCC et de techniques basées 
sur la motivation, comme étant bien établie et très efficace, 
tandis que les techniques basées sur la motivation en tant que 
thérapies autonomes ont été classées comme « probablement 
efficaces » (87). 

Cela met en évidence le fait que les services capables d'offrir des 
interventions à composantes multiples peuvent être les plus 
favorables à la consommation de substances psychoactives chez 
les jeunes, bien que les techniques de motivation en tant que 
traitements autonomes restent un outil utile en raison de leur 
accessibilité générale dans tous les milieux et auprès de tous les 
prestataires et de leur durée généralement plus courte.

Thérapie familiale centrée sur les 
émotions (TFCE)

En tant qu'approche de thérapie familiale, la thérapie familiale 
centrée sur les émotions (TFCE) s'aligne bien sur l'objectif de 
Foundry de soutenir une perspective holistique du mieux-être 
des jeunes qui reconnaît la valeur de l'engagement du personnel 
soignant. Conçu à l’origine pour aider les personnes atteintes 
de troubles de l’alimentation, la TFCE se concentre sur le travail 
avec les soignants afin de les aider à acquérir et à maîtriser des 
compétences pour soutenir leurs jeunes.

Ces dernières années, la TFCE a démontré de plus en plus son 
efficacité dans un plus grand nombre de domaines de la santé 
mentale en fournissant des compétences et des ressources 
aux soignants pour qu'ils puissent soutenir efficacement leur 
jeune. En particulier, la TFCE, dispensée dans le cadre d'ateliers 
destinés aux soignants, a permis d'améliorer l'auto-efficacité, de 
modifier les attitudes positives, de réduire la culpabilité et la peur 
des soignants de jeunes souffrant de troubles de l'alimentation 
(88,89). Foroughe et coll.  (2019) a publié une évaluation d'un 
atelier intensif de deux jours sur la TFCE à l'intention des 
soignants de jeunes ayant des problèmes généraux de santé 
mentale et ont constaté des résultats similaires, réduction des 
blocages émotionnels des soignants, amélioration de l'auto-
efficacité des soignants et amélioration de la symptomatologie 
des enfants, soulignant l'utilité de la TFCE au-delà du traitement 
des troubles alimentaires (90). Des recherches plus récentes 
ont exploré l'efficacité de la TFCE pour les traumatismes 
des soignants, une étude ayant montré une amélioration 
des capacités d'adaptation des soignants et de la régulation 
des émotions de l'enfant chez les soignants ayant subi un 
traumatisme pendant l'enfance (91).

Il convient de noter que la littérature sur la TFCE, en particulier 
au-delà du domaine du traitement des troubles alimentaires, est 
encore limitée et consiste principalement en des interventions 
pré-post et des conceptions qualitatives. Les commentaires 
actuels des soignants et des prestataires de services concernant 
la TFCE dans les centres Foundry indiquent que la formation 
des prestataires à la TFCE et l'offre d'ateliers pour les soignants 
augmentent la confiance des prestataires des centres Foundry 
dans l'implication des membres de la famille. Parmi les autres 
avantages que nous avons constatés en interne, citons également 
l'augmentation de la participation des parents et des soignants 
dans les centres, ainsi que la réduction de la stigmatisation et 
de la honte, car la TFCE est une approche pragmatique et basée 
sur les forces. 
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Santé mentale et consommation de substances psychoactives – Résumé des études clés

Sigurvinsdóttir et 
coll. (2020)

Examen systématique et méta-
analyse de 81 études sur la TCC 
chez les moins de 18 ans

La TCC est un traitement efficace des troubles anxieux chez les jeunes 
de moins de 18 ans. Les modalités de la TCC individuelle, de groupe, à 
distance et familiale ont toutes été efficaces pour réduire les symptômes 
d'anxiété, avec des tailles d'effet modérées à importantes.

Babowitch et 
Antshel (2016)

Examen systématique de 15 
études sur les interventions 
auprès des adolescents pour 
les troubles concomitants de la 
consommation de substances et 
de la dépression

La TCC seule s'est avérée efficace pour réduire les symptômes 
dépressifs, mais les preuves sur les comportements de consommation 
de substances sont mitigées. Une approche intégrative de la TCC avec 
des thérapies motivationnelles (telles que la TAM et l'EM) s'est avérée 
modérément efficace pour réduire les symptômes comorbides de la 
dépression et des troubles liés à la consommation de substances.

Tanner-Smith et 
Lipsey (2015)

Examen systématique et méta-
analyse de brèves interventions 
sur l’alcool chez les jeunes et les 
jeunes adultes

Les interventions brèves en une seule séance réduisent 
considérablement la consommation d’alcool chez les adolescents 
et les jeunes adultes. Les interventions utilisant des techniques 
d'entretien motivationnel ont montré les plus fortes réductions de 
la consommation d'alcool chez les jeunes, avec des tailles d'effet 
moyennes importantes autour de 0,30.

Fadus et coll. 
(2019)

Examen des traitements fondés 
sur des données probantes les 
plus efficaces pour les troubles 
liés à la consommation de 
substances chez les adolescents

La TCC, en format individuel et en groupe, est très efficace pour traiter 
les troubles liés à la consommation de substances chez les adolescents 
et est classée comme « bien établie ». En tant que traitements 
autonomes, les techniques fondées sur la motivation ne sont pas aussi 
efficaces pour réduire la consommation de substances (classées comme 
« probablement efficaces »), mais elles ont montré leur efficacité en 
association avec d'autres modalités de traitement (classées comme 
« bien établies »). Étant donné leur accessibilité pour divers milieux 
(écoles, soins primaires), ils constituent un aspect essentiel de la prise 
en charge globale de la consommation de substances. 

Havighurst et coll. 
(2020)

Examen de la documentation sur 
les interventions axées sur les 
émotions pour les soignants des 
jeunes ayant des problèmes de 
santé mentale

La TFCE est généralement administré dans le cadre d'ateliers de 
deux jours destinés aux soignants, où des études ont révélé une 
amélioration de l'auto-efficacité des soignants, un renforcement des 
relations soignants-enfants et une amélioration des symptômes de 
santé mentale des enfants. La principale limite est le nombre limité de 
preuves entourant la TFCE, ce qui souligne la nécessité de recherches 
futures. 

Bond et coll. 
(2013)

Revue des praticiens et 
évaluation systématique des 
preuves de la thérapie brève 
centrée sur les solutions (TBCS) 
chez les enfants de 5 à 18 ans et 
leurs familles

Les études incluses soutiennent globalement l'utilisation de la 
TBCS avec les enfants de 5 à 18 ans présentant des problèmes de 
comportement d'intériorisation ou d'extériorisation. Les données 
probantes dans leur ensemble sont encore relativement faibles, de 
nombreuses études présentant des limites méthodologiques et seules 
cinq études étant classées comme étant de haute qualité. 

Hsu et coll. (2021) Évaluation systématique 
des données probantes de 
la TBCS sur les problèmes de 
comportement chez les enfants 
et les adolescents de moins de 
18 ans

Les preuves suggèrent une efficacité globale de la TBCS (taille de l'effet 
faible à moyenne) dans le traitement des problèmes de comportement 
chez les enfants et les jeunes. Lors de l'analyse de l'efficacité pour 
les différents problèmes présentés, la TBCS n'a montré son efficacité 
que pour les comportements d'extériorisation (taille d'effet petite à 
moyenne), tandis que la petite taille d'effet pour les comportements 
d'intériorisation n'était pas statistiquement significative. L'implication 
de la famille dans la TBCS n'a pas eu d'impact statistiquement 
significatif sur les résultats. 
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II. Soutien par les pairs

Relativement nouveau dans le domaine des services 
de santé pour les jeunes, le soutien par les pairs est 
fondé sur l’idée que ceux qui ont vécu l’adversité 
peuvent offrir du soutien, de l’encouragement, de 
l’espoir et du mentorat à d’autres personnes qui font 
face à des situations semblables et les encourager à 
poursuivre leur parcours de mieux-être.

Les jeunes et les aidants familiaux qui ont vécu 
ou vivent actuellement avec des problèmes 
de santé mentale ou de consommation de 
substances (ou qui soutiennent un jeune) font 
partie intégrante de l’équipe de soins et offrent 
divers services par les pairs. L’objectif est 
d’intégrer le soutien par les pairs des jeunes et 
des familles dans les centres de Foundry dans 
tous les volets de services.

La documentation sur le soutien par les pairs 
dans les services de santé mentale et de 
consommation de substances provient de 
populations adultes. Moins d'études sont axées 
sur les jeunes, bien qu'il existe des preuves 
émergentes concernant le soutien des jeunes 
par leurs pairs. Le soutien par les pairs a été 
inclus comme élément clé du modèle de soins 
Foundry, en partie en raison de sa capacité 
à faire le lien entre les aspects cliniques et 
non cliniques de la santé mentale, et entre la 
pratique clinique et les services sociaux (92). 
En tant que tel, il constitue un solide soutien 
pratique aux soins intégrés dans les différentes 
régions. En outre, le soutien des jeunes par 
leurs pairs, en particulier, a été identifié comme 
un pont entre les « cultures » et les systèmes 
de soins des jeunes et des adultes (93), d'une 
importance particulière pour les jeunes en 
âge de transition.

Le soutien par les pairs 
est une composante 
innovante et essentielle 
du modèle Foundry 
qui se concentre sur le 
vécu et l'expérience des 
jeunes et des familles 
en mettant l'accent 
sur l'autonomisation 
et l'espoir.

Le soutien par les pairs 
améliore la santé mentale, la 
qualité de vie et les relations. 
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Soutien par les pairs pour les jeunes

De récentes analyses documentaires 
spécifiques aux jeunes ont noté que le soutien 
des pairs, sous diverses formes telles que le 
soutien social, les amitiés, le soutien par les 
pairs et les liens sociaux, est un facteur de 
protection contre le suicide, la dépression, 
l'anxiété et le stress chez les jeunes (94). En plus 
d'améliorer le sentiment d'autonomie, l'espoir 
et la qualité de vie des jeunes, le soutien des 
jeunes par leurs pairs est également associé 
à une réduction de la consommation de 
substances psychoactives, à une amélioration 
des relations familiales, à un meilleur maintien 
dans l'emploi et à une amélioration générale de 
la santé mentale (93,95-97).

Étant donné l'approche centrée sur la 
personne du soutien par les pairs, les jeunes 
font également état d'une plus grande 
acceptabilité quant à la pertinence et à l'accès 
aux services de santé mentale impliquant 
le soutien par les pairs (98). Dans une étude, 
les participants ont estimé que l'approche 
était moins « autoritaire » et que le soutien 
par les pairs permettait d'explorer des 
solutions et des perspectives plus diverses 
aux problèmes auxquels un jeune peut 
être confronté (96). Une étude qualitative 
récente sur les travailleurs de soutien par les 
pairs en Colombie-Britannique a exprimé 
des sentiments similaires, car ils ont décrit 
comment la flexibilité de leur rôle et leur 
capacité à entrer en contact avec les jeunes 
leur permettait de « vraiment rencontrer les 
jeunes là où ils en sont », ce qui implique une 
écoute active, un soutien émotionnel, une 

défense des droits et une aide aux jeunes pour 
qu'ils puissent identifier et entrer en contact 
avec des services et des soutiens (p. ex., conseil, 
soins primaires, réduction des méfaits) (99). 
Cela cadre avec la façon dont le soutien par les 
pairs est abordé au sein de Foundry, où il met 
l’accent sur la création d’occasions pour ceux 
qui ont une expérience vécue de se reconnaître 
comme offrant une expertise unique en matière 
de mieux-être des jeunes et des familles, tout 
en créant un environnement sécuritaire qui 
est à la fois favorable et confortable pour les 
jeunes eux-mêmes. En outre, certains éléments 
démontrent que le soutien par les pairs 
fonctionne comme une passerelle entre les 
volets de services ou les secteurs. Une étude 
récente de Kidd et coll. (2021) a examiné le 
soutien par les pairs pour les jeunes (âgés de 18 
à 26 ans) qui vivent dans un logement précaire. 
Ils ont constaté que les participants étaient 
plus engagés dans l'emploi, l'éducation et le 
bénévolat (100).
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Soutien aux familles par les pairs

Le soutien des familles par les pairs est de plus en plus 
reconnu comme un service que l'on ne trouve pas 
habituellement ou qui ne dispose pas de ressources 
dans d'autres domaines. La littérature, bien qu'encore en 
phase de développement, est en phase avec l'inclusion 
par Foundry du soutien des familles par les pairs dans 
son modèle de soins. Une revue systématique récente 
(2022) de Sartore et coll. a évalué l'effet du soutien par les 
pairs pour les parents et les soignants d'enfants ayant des 
besoins complexes. Ils n'ont trouvé que peu d'éléments 
probants sur les avantages ou les inconvénients, 
mais ils ont noté que les soignants considéraient en 
grande majorité que les aides étaient précieuses (101). 

D'autres études ont noté que le soutien familial par les 
pairs entraîne une amélioration du fonctionnement 
de la famille, de la symptomatologie et de l'adhésion 
au traitement (102), et ont également établi que le 
soutien familial par les pairs peut favoriser la résilience 
émotionnelle, l'espoir et le sentiment d'appartenance, ce 
qui entraîne une amélioration générale des compétences 
en matière de soins (102,103). Il est important de noter que 
les familles se sont senties acceptées, prises en charge, 
comprises et respectées, ce qui a permis d'améliorer les 
capacités d'adaptation des soignants (103). 

Support par les pairs – Résumé des études clés 

Roach (2018) Examen intégratif de 15 études 
quantitatives (combinaison d'études 
transversales et longitudinales)

Le soutien par les pairs pour les adolescents de 12 à 18 ans ayant 
des problèmes de santé mentale est un facteur de protection contre 
l'anxiété, la dépression et les idées suicidaires. Des avantages ont été 
constatés tant à long terme qu'à court terme. 

Gopalan et coll. 
(2018)

Examen de la portée de 30 
programmes de soutien par les pairs 
pour les jeunes aux États-Unis

Amélioration des relations entre la famille et les jeunes; guérison 
des troubles liés à la consommation de substances et réduction de 
la consommation de substances; amélioration du fonctionnement 
social; scores plus élevés en matière de qualité de vie, d'espoir et de 
confiance; maintien accru dans l'emploi; renforcement de l'autonomie; 
amélioration de la santé mentale en général, y compris des symptômes 
d'anxiété et de dépression.

Reif et coll. 
(2014)

Examen du soutien au 
rétablissement par les pairs pour les 
personnes souffrant de troubles liés 
à la consommation de substances, 
deux essais contrôlés randomisés, 
quatre études quasi-expérimentales, 
quatre études pré-post et un examen

Cet examen a permis de trouver des preuves modérées à l’appui du 
soutien par les pairs pour les personnes atteintes de troubles liés à 
la consommation de substances. Les études incluses ont révélé une 
réduction des taux de rechute, une augmentation de la rétention du 
traitement, une amélioration des relations avec les prestataires et 
autres soutiens sociaux, et une augmentation de la satisfaction et de 
l'acceptabilité des services de traitement.

Acri et coll. 
(2017)

Examen de six interventions de 
soutien aux familles par les pairs

Certaines études ont montré des avantages dans des domaines tels 
que le fonctionnement de la famille, les préoccupations des parents 
concernant leur enfant, les connaissances sur la maladie mentale et les 
compétences parentales. D'autres éléments tels que le stress parental, 
le soutien familial, la charge perçue et l'adaptation sont restés 
inchangés. Les résultats des clients ont été largement positifs dans des 
domaines critiques tels que la symptomatologie, le fonctionnement, 
l'adhésion au traitement et les hospitalisations.

Sartore et coll. 
(2021)

Examen systématique de 22 études 
portant sur les interventions de 
soutien par les pairs pour les 
parents et les personnes s'occupant 
d'enfants ayant des besoins 
complexes 

Les besoins complexes ont été décrits comme tout état médical ou 
psychologique aigu ou chronique dont l'évolution est relativement 
longue. Ils n'ont trouvé aucune preuve de bénéfice ou de préjudice en 
raison du peu de preuves sur le soutien familial par les pairs, mais ont 
constaté que les parents et les soignants percevaient les interventions 
comme précieuses.
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III. La santé physique et sexuelle

À Foundry, les prestataires de soins primaires fournissent des 
soins de santé physique et sexuelle ainsi qu'un soutien dans 
d'autres domaines de services, notamment la santé mentale 
et la consommation de substances. Il peut s'agir de soutiens 
généralistes ou de soins plus spécialisés (par exemple, la 
prescription d'un traitement par agonistes opioïdes, des soins 
tenant compte du genre), ce qui permet d'offrir un continuum de 
soutiens à différentes intensités. Les modèles de soins intégrés 
ont été étudiés dans de nombreux contextes, avec un fort soutien 
en ce qui concerne l'intégration des services de santé physique, 
de santé mentale et de consommation de substances, ainsi que 
le soutien par les pairs (104-108).

Asarnow et coll. ont réalisé une méta-analyse systématique 
en 2015 où ils ont évalué l'efficacité des modèles de soins 
collaboratifs avec des services intégrés de santé physique et 
comportementale pour les jeunes. Dans l'ensemble, ils ont 
constaté que les soins intégrés produisaient des améliorations 
significatives des résultats en matière de santé mentale par 

rapport aux soins traditionnels, un modèle prédisant une 
probabilité de 73 % qu'un jeune sélectionné au hasard ait de 
meilleurs résultats en matière de santé mentale dans le cadre de 
soins collaboratifs par rapport à un modèle de soins traditionnels 
(104). Cela a été démontré dans toute la littérature, avec une 
amélioration constante des résultats en matière de santé 
mentale et une augmentation de l'initiation et de la rétention 
du traitement (106,109). Les modèles de soins collaboratifs 
ont fait l'objet de nombreuses études dans le contexte de la 
dépression chez les jeunes, avec des réductions significatives 
des symptômes dépressifs chez les jeunes dans les modèles de 
soins collaboratifs ou intégrés par rapport aux modèles de soins 
traditionnels (107,110,111). Outre la réduction des symptômes 
cliniques, les modèles de soins intégrés incluant la santé 
physique et mentale peuvent entraîner une meilleure qualité de 
vie, une plus grande confiance dans les conseils en matière de 
soins de santé et une plus grande satisfaction à l'égard des soins 
de santé chez les jeunes (31,110).

La santé physique et sexuelle – Résumé des études clés

Asarnow et 
coll. (2015)

Méta-analyse 
systématique de 
31 essais contrôlés 
randomisés 
examinant les soins 
intégrés médicaux-
comportementaux pour 
enfants et adolescents

Les soins intégrés ont permis d'obtenir des 
résultats nettement meilleurs en matière de 
santé mentale en ce qui concerne l'anxiété, la 
dépression et les problèmes de comportement. 
Les modèles de soins collaboratifs ont obtenu 
les meilleurs résultats, avec une probabilité de 
73 % (représentant une taille d'effet moyenne 
à grande) qu'un jeune sélectionné au hasard 
obtienne de meilleurs résultats dans le cadre 
de soins collaboratifs par rapport aux soins 
habituels. 

Burkhart et 
coll. (2020)

Revue systématique 
de six essais contrôlés 
randomisés et d'études 
quasi expérimentales 

Un modèle de soins intégrés ou collaboratifs 
dans le cadre des soins primaires pédiatriques 
est associé à une augmentation de l'initiation 
et de l'achèvement des traitements de 
santé mentale, ainsi qu'à une plus grande 
satisfaction. Le modèle a également montré des 
améliorations dans le comportement adaptatif 
de l'enfant et les résultats de la santé mentale.

Sterling et 
coll. (2012)

Examen de la 
documentation sur les 
services intégrés de 
soins aux adolescents 
et de consommation de 
substances

Les jeunes patients ayant des problèmes 
de consommation de substances sont 
plus susceptibles de chercher des services 
psychiatriques que des services de 
consommation de substances. Dans le 
cadre d'un collège, une étude a révélé que 
les étudiants qui ont été dépistés comme 
présentant un risque élevé de consommation 
d'alcool dans un centre de soins de santé 
primaires et qui ont bénéficié de brèves 
interventions axées sur les substances ont réduit 
leurs comportements de consommation. 

La nécessité de services 
de santé intégrés est 
fondée sur la fourniture 
de soins holistiques et 
complets aux jeunes.

Des services de santé intégrés 
peuvent conduire à une 
meilleure santé mentale, un 
plus grand nombre d'initiations 
de traitement et une meilleure 
rétention du traitement. 
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IV. Services sociaux et de mieux-être

En cherchant à soutenir les jeunes par une approche 
holistique, il est essentiel que les services sociaux 
et les soutiens soient intégrés dans un centre de 
Foundry et, ce faisant, que nous tenions compte des 
expériences uniques de chaque communauté, en 
particulier les communautés rurales, éloignées ou 
autochtones. Ce n'est qu'en intégrant les services 
sociaux et de santé que nous pourrons nous attaquer 
aux schémas de santé des populations, schémas 
qui sont déterminés par les caractéristiques 
fondamentales de la société dans laquelle 
les gens vivent.

Notre santé, mentale, physique, émotionnelle 
et spirituelle, est influencée par de nombreux 
facteurs tels que notre situation professionnelle, 
notre niveau d'éducation, nos revenus, notre 
foyer et notre communauté, notre culture, ainsi 
que l'environnement physique, naturel ou 
construit, qui nous entoure. Ces facteurs sont 
appelés les déterminants sociaux de la santé 
et ils représentent une partie essentielle de 
l'approche de Foundry pour le mieux-être. À cet 
égard, le soutien au mieux-être peut inclure 
des composantes biologiques, psychologiques, 
sociales, émotionnelles, spirituelles et cognitives, 
et il fait le lien entre toutes les filières de services.

Dans le cadre de notre approche holistique de 
la prise en charge, le programme de mieux-être 
de Foundry offre aux jeunes la possibilité de 
s'épanouir et d'entrer en contact les uns avec les 
autres et avec eux-mêmes par le biais d'activités 
significatives qui couvrent les cinq domaines 
du mieux-être que Foundry a identifiés comme 
essentiels au mieux-être des jeunes (physique, 
émotionnel/mental, social, cognitif/intellectuel et 
spirituel/culturel). Il peut s'agir, par exemple, de 
passer du temps dans la nature, d'explorer les arts 
créatifs ou de participer à des activités physiques 
et de pleine conscience. 

La santé mentale est 
influencée par tous les 
aspects de notre vie, 
soulignant la nécessité 
de tenir compte des 
déterminants sociaux de 
la santé qui façonnent 
la vie quotidienne 
des jeunes.

Le volet mieux-être et 
services sociaux de Foundry 
comprend les activités 
récréatives, le logement et 
le soutien du revenu, ainsi 
que les possibilités d’emploi 
et d’éducation. 
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La base de données probantes sur la promotion 
du mieux-être des jeunes commence à s'étoffer, 
les études montrant des résultats prometteurs 
en matière de mieux-être et de santé mentale 
des jeunes. Une étude de cohorte longitudinale 
à long terme a révélé que les activités de loisirs 
sociaux, en particulier celles qui se déroulent 
dans la communauté, y compris le fait de passer 
du temps avec des amis, les activités de plein 
air, les sports, la musique et l'art, pour n'en 
citer que quelques-unes, sont associées à une 
réduction de la consommation de substances et 
des problèmes de santé mentale chez les jeunes, 
ce qui souligne l'importance des activités de 
loisirs et des liens avec la communauté dans la 
promotion de la santé et du mieux-être des jeunes 
(112). Des résultats similaires ont été montrés dans 
d'autres études, la participation à de multiples 
activités de loisirs, y compris l'activité physique, 
étant positivement associée au mieux-être mental 
général (113,114). 

Le programme de mieux-être met 
particulièrement l'accent sur les activités liées à 
la terre et à la nature, comme en témoignent deux 
études systématiques selon lesquelles le fait de 
passer du temps dans la nature peut améliorer 
la santé mentale globale et la qualité de vie, 
accroître la résilience et réduire le stress chez les 
jeunes (115,116). Pour les jeunes autochtones en 
particulier, les activités terrestres peuvent être 
considérées comme des pratiques de guérison 
qui améliorent la santé mentale et le bien-être 
général grâce à un lien culturel et spirituel avec la 
terre et leur communauté (117,118).

De manière plus pratique, les activités de ce volet 
de services comprennent également l'accès à une 
série de services du secteur social, tels que l'aide 
au revenu, l'aide au logement, les compétences 
de vie, l'aide à l'emploi et à l'éducation, entre 
autres. Étant donné l'ampleur des approches 
et des soutiens possibles dans cette rubrique, 
nous continuons à explorer des options et des 
stratégies significatives pour soutenir les jeunes 
dans ce domaine, y compris celles qui concernent 
le travail et l'éducation.

Travail et éducation : Soutien au 
placement individuel (SPI)

Le programme de travail et d'éducation de 
Foundry met en lumière une grande partie des 
connaissances relatives au lien entre l'obtention 
d'un travail ou la fréquentation d'une école, qui 
est associé à des résultats positifs en matière 
de santé, de bien-être social, de rétablissement 
à long terme et de qualité de vie (119-121). 
En effet, l'un des indicateurs les plus forts du 
« rétablissement » est la capacité d'une personne 
à obtenir et à conserver un emploi intéressant 
ou à participer à des études supérieures (122,123). 
En corollaire, les jeunes identifiés comme NEET 
(not in education, employment or training [ni en 
études, ni en emploi, ni en formation]) au Canada 
font face à des résultats beaucoup plus difficiles, 
avec non seulement des difficultés économiques 
à long terme telles qu'un revenu plus faible et une 
faible participation au marché du travail, mais 
aussi un risque beaucoup plus élevé de mauvais 
résultats en matière de santé physique et mentale 
par rapport à leurs homologues non NEET (124).

Dans ce contexte, le programme de travail et 
d'éducation est axé sur le soutien au placement 
individuel (SPI), un modèle bien établi pour 
promouvoir l'emploi et la poursuite des études 
pour les jeunes ayant des problèmes de santé 
mentale ou de consommation de substances. 
En donnant une structure et un sens à la vie 
d'un jeune, l'emploi peut lui apporter stabilité, 
prévisibilité et indépendance financière et lui 
permettre de ressentir un sentiment d'utilité 
et d'appartenance (125). En particulier, le SPI 
s'attaque aux barrières traditionnelles à l'emploi 
des jeunes, en adoptant une approche plus 
holistique, centrée sur la personne et non 
stigmatisante que les programmes professionnels 
typiques, en identifiant les opportunités pour 
les jeunes sur la base de leurs préférences et 
qualifications uniques, sans utiliser de critères 
d'exclusion. La mise en œuvre par Foundry d'un 
programme de travail et d'éducation basé sur 
le SPI a donné des résultats prometteurs : 33 % 
des participants ont trouvé un emploi après le 
programme et 25 % ont montré des améliorations 
dans tous les domaines de la santé mentale, 
y compris la satisfaction dans la vie et les 
symptômes d'anxiété (126).
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Plusieurs examens systématiques et essais contrôlés 
randomisés ont étudié les effets du SPI chez les jeunes, ce 
qui a permis de constituer une solide base de données 
probantes à l'appui du SPI pour les jeunes ayant des 
problèmes de santé mentale et de consommation 
de substances. La littérature a montré des résultats 
convaincants du SPI chez les jeunes, notamment des 
taux plus élevés d'emploi compétitif, un maintien 
plus long dans l'emploi et davantage d'heures et de 
semaines de travail (127-129). Un essai de contrôle 
randomisé publié en 2020 visait à évaluer les résultats 
non professionnels associés aux jeunes adultes (âgés 
de 18 à 29 ans) identifiés comme NEET participant à un 

SPI par rapport au soutien professionnel traditionnel 
(127). Les jeunes participant au programme de SPI ont 
fait état de meilleurs résultats généraux, tels que moins 
de problèmes de santé, moins de consommation de 
substances, moins de sentiments d'impuissance et de 
désespoir et plus d'optimisme quant à leur bien-être 
futur (127). D'autres études sur des jeunes souffrant 
d'un premier épisode de psychose, de dépression, de 
consommation de substances et d'autres problèmes 
sociaux ou de santé ont toutes montré que le SPI est un 
programme efficace et bien soutenu pour les jeunes qui 
souhaitent trouver un emploi ou poursuivre leurs études 
(127,128,130-132). 

Services sociaux et de mieux-être – Résumé des études clés

Gmitroski et 
coll. (2018)

Examen de 24 articles 
portant sur l'emploi 
des jeunes âgés de 15 
à 29 ans ayant reçu un 
diagnostic de santé 
mentale

Les facilitateurs communs de l'emploi pour les jeunes étaient l'intervention précoce, 
l'auto-efficacité élevée, le programme d'emploi assisté et le suivi à long terme, 
tandis que les obstacles communs étaient les critères d'exclusion des programmes, 
la stigmatisation sur le lieu de travail, les antécédents avec le système judiciaire, les 
possibilités de formation inadéquates et le manque de financement intégré continu. 
Ces obstacles et facilitateurs ont été regroupés en quatre thèmes : services sociaux et 
de santé intégrés, exposition au soutien à l'emploi en fonction de l'âge, conscience 
de soi et autonomie, et soutien durable au cours de la trajectoire. 

Bond et coll. 
(2016)

Analyse groupée de 
quatre essais de contrôle 
randomisés évaluant 
l'efficacité du soutien 
au placement individuel 
(SPI) pour les jeunes âgés 
de 20 à 29 ans souffrant 
d'une maladie mentale 
grave

Soutien sans ambiguïté de l'efficacité des SPI pour aider les jeunes atteints de 
maladie mentale à atteindre un emploi compétitif. L'analyse a révélé un plus grand 
nombre de semaines travaillées et d'heures totales travaillées, une plus grande 
ancienneté dans l'emploi et un taux d'emploi compétitif plus élevé avec une taille 
d'effet moyenne à grande. Le SPI a été tout aussi efficace pour les jeunes de 20 à 25 
ans et de 25 à 29 ans lors de l’analyse des sous-groupes. Certaines études ont montré 
que les effets ne se maintenaient pas au-delà d'un an ou deux. 

Pascoe et 
coll. (2020)

Examen de la portée de 
29 études examinant 
l'effet de l'activité 
physique sur la 
promotion de la santé 
mentale chez les jeunes 
âgés de 12 à 26 ans

Il est prouvé que des exercices d'intensité variable peuvent entraîner une réduction 
des symptômes de dépression et d'anxiété. Certaines données probantes 
soutiennent les effets de l'activité physique sur d'autres résultats en matière de 
santé mentale, mais la base de données est plus restreinte et il est donc plus difficile 
de tirer des conclusions définitives. 

Tillmann et 
coll. (2018)

Examen systématique de 
35 études portant sur la 
manière dont l'exposition 
à la nature chez les 
enfants et les jeunes (de 0 
à 18 ans) affecte la santé 
mentale

Cette étude a montré que l'exposition à la nature avait des effets plus positifs que 
non significatifs sur les symptômes du TDA/TDAH, la santé mentale globale, le stress, 
la résilience et la qualité de vie liée à la santé. Les résultats tels que la dépression, 
le bien-être émotionnel et l'estime de soi ont fait l'objet de plus de résultats non 
significatifs que de résultats positifs, ce qui suggère des preuves non concluantes par 
rapport à ces résultats. 

Mygind et 
coll. (2019)

Examen systématique de 
84 publications sur les 
effets des expériences 
d'immersion dans la 
nature sur la santé 
mentale, physique et 
sociale des enfants et 
des jeunes (âgés de 0 à 
18 ans)

Sur l'ensemble des résultats en matière de santé mentale, physique et sociale, 60 % 
des publications ont constaté des avantages positifs des expériences d'immersion 
dans la nature par rapport aux groupes de contrôle, tandis que 18 % ont constaté 
des améliorations similaires dans les groupes d'intervention et de contrôle, et 
22 % des publications ont fait état de résultats mitigés ou non significatifs. Dans les 
études incluant un groupe de contrôle, les expériences d'immersion dans la nature 
ont amélioré des résultats tels que l'estime de soi, l'efficacité personnelle, la 
résilience, les résultats scolaires, les performances cognitives et les compétences et 
comportements sociaux.



Que faisons-nous à 
partir de maintenant?
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Les orientations futures

Les modèles de services intégrés pour les jeunes constituent 
une innovation passionnante qui permet de fournir aux jeunes 
des soins complets, centrés sur la personne et coordonnés. 
Depuis sa création en 2015, Foundry s'est efforcé de 
réaliser des avancées significatives pour faire progresser un 
modèle de services intégrés pour les jeunes en Colombie-
Britannique. Le modèle de SIJ de Foundry et le cadre intégré 
présenté ici s'appuient sur les déterminants sociaux de la 
santé pour aider les jeunes à vivre une bonne vie.

Tel qu'articulé dans le présent document, le modèle 
est fondé sur la connaissance du paysage des services 
en Colombie-Britannique, l'expertise clinique, les 
données probantes et la participation des jeunes, des 
familles et des prestataires de services, et le modèle 
continue d'évoluer grâce à un apprentissage et à un 
examen itératifs.

La prochaine phase de travail se poursuit avec le 
développement de notre réseau provincial, avec 
23 centres désormais ouverts ou en cours de 
développement. Nous espérons offrir de plus en plus 
d'opportunités pour partager les apprentissages 
clés autour de notre modèle, de sa mise en œuvre et 
des nouvelles innovations en matière de recherche. 
Les domaines prioritaires identifiés comprennent 
la formalisation de l'approche des systèmes de 
santé d'apprentissage (SSA) au sein de notre 
réseau provincial, où les données collectées sont 
immédiatement mobilisées dans le réseau, les 
connaissances sont acquises et la pratique est modifiée, 
ce qui permet de renvoyer davantage de données au 
réseau. Le SSA facilitera l'élaboration de normes de 
qualité et l'intégrité des modèles afin de soutenir la 
cohérence des soins, en approfondissant les preuves de 
l'intégration des services et en intégrant les principes 
d'équité, de sécurité et d'humilité culturelles dans notre 
travail afin de mieux garantir que les jeunes bénéficient 
de services sûrs et adaptés à leur culture. La manière 
dont ce modèle est le mieux mis en œuvre dans des 
contextes de prestation de services plus diversifiés, 
y compris dans des environnements plus ruraux et 
éloignés, sera également un domaine clé de la réflexion.

Aujourd'hui, il y a beaucoup plus d'informations 
disponibles sur les SIJ. Les premiers résultats 
concernant les services intégrés pour les jeunes sont 
prometteurs. De bonnes données montrent que le 
modèle de Foundry est un moyen efficace d'atteindre 
une population variée de jeunes et que l'intervention 
précoce de services diversifiés et accessibles présente 
des avantages sociaux et économiques à long terme. 
Bien que les interventions soutenues que nous 
proposons soient basées sur une synthèse solide de 
preuves évaluées par des pairs, d'expérience clinique 
et d'évaluation pratique, nous continuons à améliorer 
et à étendre notre évaluation formelle pour garantir 
que les soutiens appropriés sont utilisés et pour mieux 
comprendre comment notre travail contribue à des 
impacts plus larges sur le système, et en particulier 
sur les résultats pour les jeunes. Comme toujours, 
les innovations dans la pratique peuvent progresser 
plus rapidement que la documentation des preuves 
évaluées par les pairs, et nous travaillerons en étroite 
collaboration avec les partenaires autour de ces 
développements pour contribuer au développement 
de preuves mondiales dans ces domaines d'innovation. 
Au fur et à mesure que Foundry et son système de 
santé d'apprentissage se développent, apprennent 
et mûrissent, notre modèle devrait continuer à 
être affiné grâce à de nouveaux apprentissages 
internes, à l'évaluation, à l'engagement et à des 
preuves plus larges. 
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Annexe A – Méthodologie

Afin d'identifier la littérature la plus pertinente 
et la plus récente relative au modèle de 
Foundry, une analyse des données probantes a 
été réalisée sur les principaux volets de services 
de Foundry, santé mentale et consommation 
de substances, santé physique et sexuelle, 
soutien par les pairs et services sociaux, ainsi 
que sur les composantes essentielles du 
modèle telles que les soins intégrés par paliers, 
l'intervention précoce, les services virtuels 
et l'engagement des jeunes et des familles. 
Les domaines de recherche de l'examen des 
preuves et les termes clés de recherche ont 
été discutés et décidés en consultation avec 
le personnel et les dirigeants de Foundry 
impliqués dans la conceptualisation, la 
conception et la mise en œuvre du modèle 
Foundry et de ses divers volets de services, 
interventions et composants de base.

Cinq bases de données ont été consultées, 
MEDLINE, EMBASE, PubMed, Cochrane Library 
of Systematic Reviews et PsycInfo, et les 
recherches individuelles ont été étendues 
au-delà de ces bases de données en fonction 
des besoins, selon l'ampleur de la littérature. 
Les termes et les mots clés du Medical Search 
Heading (MeSH) ont été utilisés dans les 
recherches afin de s'assurer qu'aucun article 
pertinent ne soit manqué. La recherche a 
généralement été limitée aux articles publiés 
entre 2010 et juin 2022; toutefois, cette plage 
de données a été élargie si l'étendue de la 
littérature était plus limitée. La littérature 
existante a été compilée et la force de la base 
de preuves pour chaque intervention/principe 
fondamental a été évaluée et une note a été 
attribuée en fonction de la quantité et de la 
qualité de la littérature.

Les études ont été classées par ordre de 
priorité en fonction de la rigueur de leur 
conception, l'accent étant mis sur les examens 
systématiques et les méta-analyses, les 
examens de portée générale, les essais 
contrôlés randomisés lorsque cela est possible 
et les études d'observation de haute qualité. 
Dans certains cas, la littérature sur certains 
sujets, comme le soutien par les pairs, est 
dominée par des études qualitatives qui 
mettent davantage l'accent sur l'expérience 
vécue et actuelle et les résultats liés à 
l'expérience. Dans ces cas, des conceptions 
d'études « rigoureuses » plus traditionnelles 
ont également été prises en compte, de même 
que d'autres conceptions et examens d'études 
mieux à même de saisir les expériences et les 
nuances qui peuvent être négligées dans les 
processus scientifiques quantitatifs.

Les résultats de l'examen des preuves ont été 
partagés avec le personnel et la direction de 
Foundry afin de s'assurer que les domaines de 
recherche étaient bien alignés avec les services 
offerts dans les centres. Les résultats ont été 
partagés et validés par des présentations, des 
réunions et un dialogue avec les personnes 
impliquées dans la mise en œuvre et la 
fourniture des services.

Le document a ensuite fait l'objet de multiples 
révisions internes auxquelles ont participé les 
dirigeants de Foundry et le personnel impliqué 
dans la conception, la mise en œuvre et la 
prestation des services, ainsi que les Agences 
chefs de file des centres et les partenaires clés, 
afin de s'assurer que les informations étaient 
claires, bien comprises et conformes à leurs 
expériences avec Foundry et le secteur des SIJ. 
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