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Et nos voisins européens, comment font-ils?

Accès et maintien dans le logement des personnes 
ayant des troubles psychiques

La crise, un moment clé pour garder ou retrouver son logement

SOLIHA Provence 

Problématique et enjeux
• Un lieu de répit comme alternative à l’hospitalisation, la crise, un moment privilégié

pour se reconstruire, le modèle communautaire et la pair aidance comme moyens

Les dispositifs rencontrés
• La weglaufhaus à Berlin, lieu d’alternative communautaire à l’hospitalisation

• Les réseaux internationaux d’Open Dialogue en Tornio en Laponie Finlandaise

une équipe pluridisciplinaire avec des experts d’expérience

• Des habitants, bénévoles et professionnels du lieu de répit pour moitié, des

chercheurs, un psychiatre, un bailleur associatif pour un total de 14 personnes.

La Weglaufhaus villa Stockle à Berlin

• Un lieu d’accueil en pavillon résidentiel où la communauté qui y vit et y réside

accueille la crise comme une possibilité de changer sa stratégie de lien au monde

et ainsi trouver sa place. L’open dialogue est un des outils utilisés dans ce contexte

L’Open Dialogue-OD, une pratique adaptée à la crise 
• Parvenir à une compréhension commune, personnes concernées, entourage

soignants pour aider les participants à reconnaître leur situation actuelle comme

une conséquence des difficultés rencontrées par eux et leur réseau plutôt qu’une

mystérieuse maladie ayant pour seule cause l’individu concerné.

Les points communs
• Des dispositifs alternatifs qui ont en commun la coconstruction avec les personnes

concernées de ce qu’elles jugent bon pour elles tout en adaptant quotidiennement

les réponses.

Enseignement pour la France
• Actions de plaidoyer à mener avec des lieux qui sont dans l’alternative à l’hospitalisation sous contrainte 

pour faire évoluer les politiques publiques par le respect des directives anticipées par exemple
o Développer et structurer les mouvements alternatifs et diffusion tels que ceux de l’anti psychiatrie

• Développement de structures telles que celle du LDR avec formation de toute la communauté à l’Open 
Dialogue

o Développer la pair aidance et généraliser les « CoFor » (recovery college)

• Horizontalité des places soignants soignés personnes ressources, changer de vertex, le patient fait
partie de la solution avec son entourage et il n’est plus le problème

o développer les VAD et les gestions de crise par téléphone

o

Impact sur les politiques du porteurs et de ses partenaires 

• Travailler les approches collaboratives entre secteurs différents (santé, logement, emploi, loisirs, 
recherche…)

o décloisonner les pratiques et raisonner sur la globalité de la situation avec la personne accompagnée 

• Faire entrer les pratiques alternatives dans l’enseignement et dans les lieux de soins au sens large

o Travailler la dynamique de réseau internationale et nationale et impliquer d’avantage la recherche,
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