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« La crise : un moment clé pour garder ou retrouver son logement »
Voyage d’études pour amaéliorer les connaissances sur les politiues, dispositis, outls et pratiues d’accomapagnemaent

  
Version fnale au 27 iévrier 29

  
Rapport élaboré à plusieurs mains  avec  : 

les particpaants aux voyaees d’éntudes ent à partr de leurs ioantrcbutoas, 
ent les membres du iolleiti , daas le iadre de leurs ioantrcbutoas avaant le voyaee ent peadaant la restntutoa 

 
 

Cet appel à projets vise trois objectis :

l amaéliorer les connaissances sur les politiues, dispositis, outls et pratiues ddaaaompagnement ;
l iuestonner nos pratiues natonales ;
l identfer des pratiues inspirantes pour les expérimaenter et envisager un éventuel transiertr

RH = Runaway House 
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Note de synthèse

Brève descripton de l'objecti de la maission d'étude

Objeatis initauu des voyaages ddétudes
l Favoriser le transiert des aonnaissanaes théoriiues et pratiues : ldenjeu est de aommenaer à pratiuer avant, pendant et après le voyaage ddétude pour à long

terme iormer ddautres personnes en langue irançaise.
l Comprendre aomment aes pratiues innovantes sdinsarivent dans un modèle ddinterventon et une organisaton ddéiuipe singulière.
l Doaumenter la iaçon dont aes dispositis se sont implantés tant ddun point de vue loaal iue plus général. Comment ils ont tssé des liens partenariauu avea ddautres

aateurs afn de pouvoir répondre auu besoins des personnes. Ldenjeu est alors de aomprendre le aonteute pour ldadaptaton au aonteute loaal marseillais et plus
général irançais.

l Reaueillir le point de vue des personnes direatement utlisatriaes du dispositi afn ddavoir une vision des personnes direatement aonaernées. 
l Créer des liens permetant de aontnuer à éahanger au-delà du programme.  

Objeatis aatualisés du voyaage ddétudes à Berlin
l Découvrir in situ un projet innovant de Lieu de répit à Berlin, la Runaway House, et ses partenaires  
l Aciuérir des nouvelles connaissances et comapétences et/ou reniorcer des capacités à accueillir et soutenir des personnes en crise psychotiue au LDR 
l Évaluer notre parcours au LDR et comaparer nos pratiues avec les pratiues de le Runaway House
l S’appuyer sur un projet probant à Berlin, la RunAway House, et son (auto牄évaluaton par les partes prenantes pour créer les conditons du ionctonnemaent du

Lieu de répit et la réussite du projetr 
l Et  plus  largemaent,  rencontrer  des  personnes  imapliiuées  dans  l’open  dialogue  (personnes  concernées,  proiessionnels,  proches,  aidantsrrr牄,  partager  des

réflexions, des pratiues, des expériences, échanger, co-chercher, co-agir, découvrir, auto-évaluer, trer des leçons, préconiser, co-transiormaer, dans le cadre du
processus de recherche-acton partcipatve 

l Partciper à l’essaimaage de pratiues, démaarches et projets iavorisant le rétablissemaent de personnes concernées par les troubles psychotiues 

Résultats : présentaton des pratiues inspirantes pouvant être reprises en France et conditons de leur transiert

Pratiues inspirantes
• Acton politiue, actons de plaidoyer ayant des efets sur l’environnemaent politiue et structurel, utlisaton des maedia, maodifcaton législatves, actons 

mailitantes et iorce du maouvemaent antpsychiatrie et d’autres maouvemaents iavorables aux alternatves... (eu : utlisaton, promoton et respeat des direatves 
antaipéesi 

• Pratiue de l’Open Dialogue au LDR, avec les partenaires, et pratiues inspirées de l’Open Dialogue (eu : renaontres, réunions...i 
• Pair aidance 
• Fonctonnemaent d’un lieu de souten aux personnes en crise : la Runaway House 
• Actons politiues et/ou de souten de personnes concernées par des troubles, développées par d’autres acteurs (hospitaliers, ambulatoires, assoaiatis, publias, 

aolleatis, groupe ddautosupports, aentre de iormaton au rétablissement...i 
• Gouvernance : respeat des règles du aolleati intégrées par ahaaun, modalités de prise de déaisions, transparenae... 

Conditons de leur transiert
Importanae ddadapter les pratiues auu publias et territoires. Tout ndest pas à transiérer ! Ldobservaton de aertaines pratiues a permis de aonstater iue les pratiues en 
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aours au LDR étaient pariois davantage inspirante (eu : (aoianimaton de renaontres, +1, +2,+3/binôme...,  modalités de prise de déaision...i 
1r Objectis et contexte de la maission d'étude

Notre vision est aelle du mouvement natonal SOLIHA : « La valeur d’une société s’apprécie à la considératon iu’elle porte aux plus iaibles de ses maemabres »r
Cela se déaline en valeurs, mission, ambiton et positonnementr 

Nos valeurs 
l Plaaer la personne et ldhabitant au aœur de notre projet soaial
l Œuvrer en iaveur de la aohésion soaiale, de la miuité des territoires et de la mise en œuvre du droit opposable au logement,
l Porter la aause des mal-logés et être iorae de propositon aatve auprès des pouvoirs publias

Notre maission
l Nous iaailitons ldaaaès et le mainten des personnes vulnérables et iragiles dans un logement déaent et nous réhabilitons le para anaien dans le respeat de ses

habitants et des projets atenants.
Notre amabiton

l Nous voulons aonsaarer nos énergies et nos eupertses à assurer un logement digne pour tous nos aonaitoyaens, en mobilisant le para privé à voaaton soaiale et en
aonjuguant dans notre aaton, utlité soaiale et aréaton de valeur éaonomiiue.

Notre positonnemaent
l Bâtsseurs de solidarité pour ldhabitat, nous sommes le premier réseau assoaiati natonal au serviae des personnes et de leur habitat.

Objectis et enjeux pour le porteur de projet     

SOLIHA et le réseau de partenaires iui consttue l’éiuipe projet sont imapliiués dans une expérimaentaton uniiue en France d’un Lieu de répit iui a débuté fn 2016 . 
Ce projet se positonne aomme une alternatve aux urgences psychiatriiues et/ou à des hospitalisatons sous contraintes en ciblant prioritairemaent les personnes vivant
à la rue (sans-abri de longue durée牄r Les enjeux en termaes de transiérabilité sont dona imminents et très opératonnels. 
En tant iue bailleur soaial, SOLIHA eupérimente sur le terrain depuis longtemps iue situaton de crise psychiiue et perte de logemaent sont extrêmaemaent liéesr Que, de
plus, la seule réponse à la arise psyaahiiue iuelle iue soit son intensité et ses syamptômes dans le logement et la geston de ae dernier, est ldeupulsion domiailiaire. Cete
perte de logement est souvent de longue durée ahez les personnes en situaton de handiaap psyaahiiue. 
Ayant partcipé au projet  innovant « Un chez soi  d’abord » SOLIHA a pu expérimaenter la pertnence d’innover avec une éiuipe de recherche afn de changer les
pratiuesr 
SOLIHA Provenae a de plus imaginé ddautres moyaens ddaaton aomme le dispositi de sauvegarde de bail pour les personnes ateintes de troubles psychiiues , en aours de
proaédure aontenteuse voire en eupulsion avea aonaours de la iorae publiiue. Ldoutl aontraatuel aréé a ainsi été déposé à ldINPI. 
Son aaton auprès des populatons soufrant de troubles ne sdarrête pas là aar SOLIHA Provence œuvre avec les CMP de l’hôpital Edouard Toulouse, à l’accession et au
maainten  en  logemaent  des  personnes  accomapagnées dans  ae  aadre-là.  Ldassoaiaton  est  admainistratrice  d’un  GCSMS santé  maentale  habitat  sur  Marseille  et  est
grandement mobilisée sur le projet d’alternatve à l’incarcératon de personnes en situaton de handicap psychiiue par l’accès au logemaent et au suivi intensii dans la
comamaunauté, porté par Médeains du Monde et validé par 5 ministères.

A son arrivée à Berlin, Christne a rappelé les objeatis de Soliha Provenae et ce iui a maotvé le portage du projet de voyages d’études : « Créer des dispositis innovants »r 
« Just était une trop jeune asso pour porter le projetr C’est un projet uniiue en son genre car c’est un projet en plusieurs maains (rrr牄 » 
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Note de cadrage sur les politiues en directon des publics concernés par la maission d'étude et les cadres réglemaentaires (gouvernance de 
l’ofre, fnancemaent, encadremaent des interventons ou réiérentels de pratiues, profls des personnelsrrr牄 dans les pays visités

« Ici, ils ont été obligés de remaetre en iueston le systèmae en raison des diverses ruptures (maur…牄 » dit Sabine, anaienne salariée de la RunAwaya house, aatuellement
ahargée de mission souten auu personnes en arise au Lieu de répit.  Les autres partcipants au voyage d’études constatent un maouvemaent collecti plus radical en
Allemaagne, d’une autre amapleur iue ce iu’on connaît icir A Marseille, il n’y a pas tant iue ça de lieux collectis  ; ici des rues entères sont « siuatées », il y a des
« house projects »rrrr 

Du côté de la psychiatrie, il y a aussi des diférences, maais aussi des simailitudes ! Un artcle nous éclaire sur le contexte : 

« En Allemagne,  le développemaent de la psychiatrie  à  l’hôpital  général  s’est  iait  dans le mailieu des années 1970 .  Sur les 54  000 lits  de psyaahiatrie iue aomptait
ldAllemagne en 2007, 40  % sont implantés dans des hôpitauu générauu.  Une des spécifcités de l’Allemaagne est de disposer d’un nomabre imaportant de lits pour des
traitemaents psychosomaatiues, 3  000 sont implantés à ldhôpital et 15  000 dans des aentres de réhabilitaton. Initalement aonçus pour des patents soufrant de troubles
somatiues avea une iorte aomposante psyaahosomatiue ou une aomorbidité psyaahologiiue, aes lits sont davantage dédiés aujourddhui auu patents soufrant de troubles
psyaahiiues modérés, de tyape anuio-dépressii (Berger, 2005 ; Salize et al., 2007i. (…i 

Le processus de désinsttutonalisaton a été ralent en 1990 par la restructuraton du systèmae de santé maentale de l’Allemaagne de l’Estr  Des réiormes ya avaient
aependant été entreprises dès les années 1960,  avea ldouverture ddunités psyaahiatriiues dans les hôpitauu générauu et le développement paraimonieuu de soins de
prouimité. Touteiois, le syastème de soins reste dominé par les hôpitauu psyaahiatriiues et, surtout, la iaiblesse éaonomiiue de ldAllemagne de ldEst se traduit par un maniue
de  ressouraes  dans  les  serviaes  de santé  mentale  (Salize  et  al.,  2007i.  De iait,  une division  Est-Ouest  persiste  dans  ldofre  de serviaes  de  prouimité.  De nombreuu
établissements hospitaliers (hôpitauu générauu et psyaahiatriiuesi supervisent ainsi des  services de psychiatrie amabulatoire  (Insttutsambulanzi, en partaulier pour les
patents soufrant de troubles graves, et aeuu pour lesiuels des soins pluriproiessionnels sont néaessaires. On aomptait, en 2002, 304 serviaes ambulatoires. Cete ofre a
été aomplétée par la aréaton de 219 serviaes similaires (Ermäahtgungsambulanzi, dont ldobjet est de traiter les patents ayaant des problèmes spéaifiues, adressés par des
psyaahiatres euerçant en aabinet. Des soins à domiaile sont également proposés. Les éiuipes comaprennent, en plus des psychiatres, du personnel infrmaier, des travailleurs
sociaux et d’autres groupes proiessionnels (par exemaple, les ergothérapeutes牄r Elles dispensent notamamaent des actvités de préventon et iont des visites à domaicile
(Salize et al., 2007i. Seaonde modalité de prise en aharge en ambulatoire en Allemagne, les services sociaux psychiatriiues (Sozialpsyaahiatrisahe Dienstei sont destnés auu
personnes ateintes de maladie mentale ahroniiue.  Comaplémaentaires aux services hospitaliers et amabulatoires, ils incluent aussi les soins de réhabilitaton de long
termaer Dans la plupart des Länder, ils sont dirigés par des psyaahiatres et intègrent des travailleurs soaiauu et/ou des infrmiers psyaahiatriiues. Ils iournissent un large
éventail de soins inaluant des aatvités de préventon et des soins de jour. En 2000, 586 serviaes soaiauu psyaahiatriiues étaient dénombrés en Allemagne (Arbeitsgruppe
Psyaahiatrie 2003i [Salize et al., 2007]. Malgré aes avanaées, l ’accès à la réhabilitaton et l’intégraton sociale des individus sont considérés comamae insufsants  (Busse et
Riesberg, 2004i. (…i 

En Allemaagne, où l’organisaton se rapproche le plus du systèmae irançais, une grande variabilité régionale s’observe dans l’éiuipemaent en lits psychiatriiues au niveau
natonal : le tauu varie ainsi de 5,3 lits pour 10 000 habitants dans le Land de Saarland à 10,6 dans aelui de Brême. Comme dans beauaoup ddautres payas, ldéaart entre zones
urbaines et rurales est très important, tant pour le nombre de lits iue pour ldofre de serviaes de santé mentale en général (Salize et al., 2007i. Le syastème de santé étant
organisé au niveau de ahaiue Land, il euiste une grande variété des seateurs produateurs de soins et des disparités régionales. Les tauu de lits hospitaliers sont fués par les
Länder, tandis iue les autorités loaales organisent et guident la gamme des serviaes de santé mentale généralement indépendants dans la aommunauté, inaluant les
serviaes proiessionnels et les hébergements protégés. Cete division est un des points alés des soins allemands : le large écart entre les soins amabulatoires et hospitaliers,
iui sont clairemaent distncts les uns des autres, fnancés séparémaent et gérés par diférentes éiuipes  (Salize et al., 2007i. Cete situaton a ddailleurs des aonséiuenaes sur
les données disponibles, puisiudil ndeuiste pas de données natonales ofaielles mais une somme de données hétérogènes issues de souraes diverses. 
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Cete première analyase de ldévoluton des dispositis de soins psyaahiatriiues en Allemagne, Angleterre, Franae et Italie aonsttue une alé de leature des diférenaes aatuelles
ddorganisaton des soins. Les contextes politiues et sociaux, les calendriers de maise en œuvre, les orientatons thérapeutiues ainsi iue l’achèvemaent du processus de
désinsttutonnalisaton difèrent selon les paysr 

Au regard de ses voisins européens, la situaton irançaise présente un certain retard en maatère d’intégraton de la psychiatrie à l’hôpital général, mais aussi et surtout en
maatère de développemaent des structures d’hébergemaent et services d’accomapagnemaent de la personne soufrant de troubles psychiiues dans sa vie iuotdienner »1

Au niveau internatonal, la Conventon des Natons Unies relatve aux droits des personnes handicapées a été mentonnée par la plupart des personnes renaontrées. C’est 
une aonventon internatonale pour « promouvoir, protéger et assurer » la dignité, l'égalité devant la loi, les droits humains et les libertés iondamentales des personnes 
avea des handiaaps en tous genres1. Ldobjeati est la pleine jouissanae des droits humains iondamentauu par les personnes handiaapées et leur partaipaton aatve à la vie 
politiue, éaonomiiue, soaiale et aulturelle2. Elle a été adoptée par l'Assemblée générale des Natons unies le 13 déaembre 2006, et est entrée en vigueur le 3 maai 2008r   
Nous iêtons dona ses 10 ans !  Dans iuelle mesure est elle  respeatée en Allemagne ? Le voyaage ddétude a permis de aonstater iudelle sert de point ddappui auu aatons de 
plaidoyaer, au niveau natonal. En Allemaagne, si une personne a des troubles dans 5 domaaines de la vie (sur 9牄, elle a la possibilité d’avoir une aide, un souten fnancierr 

1 LdÉVOLUTION DES DISPOSITIFS DE SOINS PSYCHIATRIQUES EN ALLEMAGNE, ANGLETERRE, FRANCE ET ITALIE : SIMILITUDES ET DIVERGENCES . Questons 
ddéaonomie de la santé n° 180 - oatobre 2012, 8 pages : htp://www.irdes.ir/Publiaatons/2012/Qes180.pdi 
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2r Dispositis étudiés 

80 à 90 personnes rencontrées, avec iui nous avons échangé sur leurs projets et le projet du LDR et de ses partenairesr 
Près d’une dizaine d’acteurs rencontrés, imapliiués dans le souten aux personnes soufrant de troubles psychiatriiues, en crise, en partculier aux personnes sans
domaicile : 

- Runawaya House (brève renaontre avea toute ldéiuipe, renaontre/dîner avea deuu membres de ldéiuipe, renaontre avea deuu membres de ldéiuipe, des résidents et
anaiens résidents sur site, renaontre dans un aaié/restaurant avea le propriétaire, une anaienne salariée pair aidante et et une amie à elle, pair aidante en
Tahéiuiei 

- Kellerkinder (aave des eniantsi : renaontre avea deuu membres et éahanges approiondis avea un membrei
- Irrenofensive (renaontre avea une pette dizaine de membres et éahange surtout avea un membrei : Groupe aréée en 1980 par des survivants de la psyaahiatrie.

Depuis 20 ans, ils se sont aonaentrés sur ldhospitalisaton sous aontrainte, sur les droits et la politiue.  
- Groupe ddauto-support (renaontre avea une iuinzaine de membresi
- Die Kurve (renaontre/éahanges avea près ddune trentaine de proiessionnels et pair aidants dans le aadre ddune réunion mensuellei
- Cliniiue Neukölln (renaontre et éahanges avea la responsable du serviae, 4 membres de ldéiuipe et 1 partenairei
- Reaoverya College (renaontre/diner avea 3 membres et un étudianti. 

Ar Acton politiue, actons de plaidoyer ayant des efets sur l’environnemaent politiue et structurel, utlisaton des maedia, maodifcaton législatves, actons mailitantes et
iorce du maouvemaent antpsychiatrie et d’autres maouvemaents iavorables aux alternatvesrrr   (eu     : utlisaton, promoton et respeat des direatves antaipéesi   

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder 
• 2 projets à Berlin : ici Friedrichshaine (autour du handicap psychiiue牄 et à Wedding où il évoiue « la maixité » des personnes concernées par le handicap 

psychiiue et/ou physiiue car « ces personnes ont la maêmae expérience des discrimainatons »r  « Alliances avec d’autres groupes de personnes porteurs 
d’un handicap physiiue » Ldassoaiaton travaille avea des personnes excluesr

• Aatons : conseil, accomapagnemaent avec visites à domaicile, plaidoyerr « Le iond de leur acton, c’est de l’acton politiue », des aatons très militantes. Ils 
iont beauaoup de flmasr Travail iui sdartaule avea la Conventon des Natons Unies pour les droits des personnes handicapéesr 

• Aateur impliiué dans une comamaission d’experts pour amaéliorer le systèmae de tutelle. La aommission iait des visites à ldhôpital pour vérifer si les droits sont 
respeatés. Tous les 2 ans, maaniiestatons pour interpeller les politiues (utlisaton de grandes tentes!牄r Aatons de sensibilisaton des personnes sur le 
génoaide des « parias », des personnes aonaernées par un handiaap pendant le 3e Reiah. Aaton(si devant le Reiahtag avea des personnes en iauteuil roulant 
et des ahaînes (ai. vidéoi. Aatons sur ldeuthanasie pour les personnes âgées. 

• Années 80 : réalisaton ddune eniuête ayaant iavorisé des ahangements au niveau législati ; une nouvelle eniuête est en aours. 
• Efets très positis des actons mailitantes
• 2015 : loi stpulant iu’ « il est nécessaire d’avoir des projets iui relèvent d’associatons » 

Ce iue nous a inspiré Irrenofensive 
• Travail avec réseau d’avocats 
• Publicaton d’un journal (14 éditonsi – 600 à 7000 euemplaires par trage ; ils iont un nouveau numéro iuand le dernier numéro du journal est épuisé. le journal

est difusé dans ldespaae publia, vendu à priu libre. Avea le souten ddune imprimerie, son août unitaire est de 0,5 euros. Aujourddhui, publiaatons sur Internet. Fin
du journal en 2009. Avant, émission radio : adétait trop de iaire une iois par mois 

• Prinaipauu sujets de disaussion auu réunions hebdomaadaires du maercredi soir ? Blog, plaidoyaer, auratelle/tutelle, respeat de la aonventon... 
• Grandes victoires  politiues :  avoir  réussi  à iaire légiiérer sur  maédicalisaton sous contrainte et introduire les  directves antcipées dans syastème de soins.
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Réaemment, la plupart du travail a été orienté vers ldutlisaton et le respeat des direatves antaipées 
• Plaidoyer (revue ; blog/site interneti »
• Vidéo sur tribunal public de Foucault (1998i  www.iouaault.de :  « sur le bana des aaausés, des psyaahiatres ! Des personnes aonaernées aomme juges. Véritable

ahangement idéologiiue. Une inversion des rapports de pouvoir. Cela a donné beauaoup de aonfanae. »
• Depuis iueliues années, loi sur les droits des patents iui leur permet ddêtre décisionnaires dans tous les domaainesr
• Quel est le poids de la jurisprudence, demande un membre du groupe, de ldéiuipe de Marss ? Mi-oatobre, il nous iait un retour sur la réponse iui a été donnée :

« Le point n'a pas été développé très préaisément  (...i Les allemands ont un syastème de justae a priori similaire au nôtre où la loi prime sur la jurisprudenae. La
jurisprudence a probablemaent un poids plus imaportant iue dans le systèmae irançais . La Cour Consttutonnelle iédérale semble aonsidérer iue sa jurisprudenae a
une aertaine autorité et elle peut ahanger de jurisprudenae, avea motvaton, d'une afaire à l'autre. Du aoup, ataiuer en justce est un angle puissant pour influer
sur les pratiues sans atendre iue de nouvelles lois soient votéesr Ce iue iait Irrenofensive avec son réseau d'avocatr »

• « Seul acteur iui a parlé (de son propre chei牄 des directves antcipéesr Cela nous a interrogé iuand on voit la difaulté en Franae (eu : programme eupérimental à
Marseillei ». La plupart des personnes renaontrées à Berlin  disent iue  c’est respectér » « En France, on est carrémaent à la bourre » au niveau des politiues
publiiues. 

Br Pratiue de l’Open Dialogue (OD牄 et pratiues inspirées de l’Open Dialogue   (eu     : renaontres, réunions...i   

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder 
• « Ce iui est imaportant, c’est d’être partcipati, d’avoir des rencontres partcipatves ». Trialoguer 

Ce iui nous a inspiré à la Cliniiue Neukolln 
• Pratiue de l’open dialogue en mailieu hospitalier possible     

◦ « On a beaucoup parlé d’Open dialogue, iu’ils développent depuis 2009 »
◦ Avant  même ddêtre iormés, « ils ont comamaencé tout pett avec 2 patents avec iui ils organisaient une coniérence de traitemaent un e iois par maois, iui

durait 20 manr » 
◦ La aoniérenae de traitement est une renaontre, un brei entreten avea les proiessionnels et la personne et ses proahes, ldéiuipe réfeuive. 
◦ Elaboraton ddun planning ? Programmaton de la proahaine aoniérenae de traitement. 
◦ Pouriuoi avoir iait le choix de l’OD ? Répond à des besoins (violences, agressivité牄r Davantage difuser la pratiue de ldOD est un objeati en soi. 
◦ Néaessite la maise en place du réseau de confance ; libre ahoiu des interloauteurs («  important iue le patent déaide iui est là ». Pas ddenveloppe budgétaire

supplémentaire pour pratiuer ldOD.
◦ Formaaton de iormaateurs / autoiormaaton à l’OD  (cours réguliers à l’hôpital牄r En Allemagne, ils ont déaidé de ne pas iaire un insttut de iormaton à ldOD. Ils

ont iait le ahoiu ddofrir des espaaes ddautoiormaton. Beauaoup de jeuu de rôles/eupérienaes pour se iormer. 
◦ Ils sont connectés au réseau internatonal ODr
◦ Sont-ils les seuls à pratiuer OD à ldhôpital ? 5 à 10% des aliniiues en Allemagne pratiuent ldOD. Qudest ae iuden pensent aeuu iui ne pratiuent pas ? 
◦ « Patents et soignants très satsiaitsr  Si on a le temps de le iaire avea les personnes soufrant ddaddiatons et les aas les plus durs,  tout le maonde est très

content » 
◦ Quel sont les ahangements « ddétat ddesprit » ahez les soignants ? « Je n’ai pas raison maais il y a deux perspectvesr Les proiessionnels doivent apprendre

beaucoupr Il n’y a pas une véritér Avec l’expérience, l’attude change aussir »
◦ « Autreiois, l’éiuipe décidaitr Aujourd’hui, c’est le patent iui prend la décision », dit ldergothérapeute. 
◦ « La coniérence est une iormaaton pour l’hôpitalr C’est bon pour nous, l’hôpitalr C’est iueliue chose de spécial pour l’hôpitalr  » 
◦ Psyaahiatre : « iuand je suis venue iai, jdai réalisé iue les gens parlent plus naturellement avea un aollègue ddun patent. Idée de réféahir dans le dialogue. Cela

diminue la tension. »
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◦ « Une nouvelle iormae de parler »
◦ « Les patents avaient l’habitude iue iueliu’un les traiter Il iaut du temaps car c’est une expérience nouvelle. » 
◦ Ce iui a maariué un habitant du Lieu de répit :  « Le patent a le droit de ahoisir ses interloauteurs. Pas de distnaton entre psyas et infrmiers ;  auaune

hiérarahie. » Il partage son eupérienae : « En HP, il avait toujours le dernier mot du psya iui disait : adest aomme ça et pas autrement sinon tu tden vas ailleurs et
ailleurs, adétait un autre HP, plus iermé et plus dur. Là (à Berlini, le patent a le ahoiu de prendre des médiaaments ou pas. » 

◦ Intérêts perçus : 
▪ OD : une attude plus iudune teahniiue/méthode/approahe : Possibilité de aommenaer avea des ahoses pettes, « iormaats diférents de l’ODr Objecti :

transiormaatons
▪ Au aours du débriefng, les membres du groupe sdeupriment :  une personne aonaernée suggère de«  aomamaencer à pratiuer l’open dialogue, le reste

vient ! » et une autre personne aonaernée ajoute « se lancer ! (Mêmae si牄, souvent, l’entourage est restreint ».  Un habitant du LDR souligne l’imaportance
du choix des interlocuteursr  Un psyaahiatre, partenaire,  observe iuden milieu hospitalier« ldinitatve très isolée, même en Allemagne » et aonstate aussi
la dimainuton de la violence et de l’agressivité, évoiuée par ldéiuipe. Un membre de ldéiuipe ddinterventon retent « la recherche d’horizontalité chez
les soignantsr »Une personne ahargée de la reaherahe-aaton partaipatve (RAPi retent les « difaultés évoiuées par ldéiuipe pour « disposer du temaps
et construire un planning pour pratiuer ODr  Quelle adaptabilité au LDR ? » Le ahargé ddappui sdinterroge : «  ldopen dialogue : un état ddesprit ou une
teahniiue? » La ahargée de la RAP évoiue « l’intérêt de l’évaluaton de la pratiue de l’OD (moins de traitements, moins de violenaes ?i. Le ahargé
ddappui aonsidère iue ld« l’évaluaton de l’OD est un objet de coopératon pertnentr »

▪ D’autres intérêts sont soulignés : Tous les hôpitaux psy en Allemaagne ont un ergothérapeuter Un mausicothérapeute est imapliiué dans l’éiuipe de la
cliniiuer Un habitant du LDR iait part de son eupérienae pendant le débriefng, après la renaontre : «  Quand jdétais à Saint Roah, un musiaothérapeute
venait. On était 7-8. Il ya avait un groupe de parole puis de la musiiue, des enseignements sur le djembé  : ça nous apaisait, ça nous remaetait dans l’envie
de iaire iueliue chose, ça nous aidait aussi à pouvoir supporter le maal iu’on avait en nous, c’était un instant de décontractonr  »

• Des limaites
◦ « Les WC du personnel étaient iermés ! » aonstate le groupe. Conaernant les portes de  ahambres, un membre de ldéiuipe raaonte pendant la renaontre  : « On

essaye de laisser  les  portes  ouvertes  maais  à  certains  maomaents,  iuand nous pensons iue ce  n’est  pas  possible,  on iermae les  portes  sur  des  temaps
restreintsr »

◦ Se pose la iueston des maoyens, de la disponibilité des proiessionnels pour maetre en place les coniérencesr 
• Des élémaents iacilitateurs

◦ Imaportance du temaps accordé aux éiuipes (1H30牄 = iormaat original ; 2 iois par maois,  on essaye d’inviter les gens du réseau de la personnes (iamaille ou
proche牄r

◦ Le plus imaportant, c’est l’éiuipe réflexiver
◦ « Beaucoup de personnes ont la volonté de pratiuer l’ODr On ouvre des espaces pour pratiuerr »
◦ «Ça serait super si on pouvait utliser l’OD à la premaière expérience de criser»

• Des obstacles 
• Des résistanaes ? Comment les surmonter ? 20 à 30 % de résistance à l’hôpitalr Pour les dépasser, invitaton perpétuelle pour convaincrer Pas de résistanae à

ldOD mais des résistances structurellesr « Il ya a toujours des résistanaes auu ahangements de pratiues au sein de ldéiuipe, au sein ddune éiuipe ! »

Ce iue nous a inpsiré la renaontre avea Die Kurve 
• Une recherche a été iaite sur les entretens OD avec 3 personnesr Les résultats montrent iue l’OD apporte davantage aux proiessionnels iu’aux usagersr 
• Les entretens de réseau où il y a maoins de proiessionnels sont plus efcacesr 
• Ils pratiuent ldOD et en ont eutrait des éléments dans leurs pratiues.  « Entreten avea la personne et son réseau soaial. Spéaialité des entretens : 2 modérateurs

ne iaisant pas parte du réseau soaial. Fréiuenae des entretens, des renaontres très variées. A la fn, ils aonviennent plus ou moins du proahain entreten. 
• En ae moment, il nous iaut avoir un regard aritiue aar pariois il ndya a pas ddautres entretens iui suivent.  » « Sdinspire de ldOD dans le suivi individuel (pas 1 mais 2

ou 3i. La personne est présente iuand sa situaton est évoiuée par ldéiuipe. Une pratiue : être ldoreille des personnes aaaompagnées si elles sont absentes iuand
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on parle ddelles. Métaaommuniaaton. »
• Conaernant ldOD : « on ne le iait pas autant iue ce iu’on voudrait iaire ». 
• A Berlin, plusieurs associatons et hôpitaux pratiuent l’oD grâce à la iormaaton du Dr Aderholdr Ils ont été parlé avec l’admainistraton en disant «  on voudrait

iaire ça r
• Rencontre des iacilitateurs de l’OD une iois par semaaine pour savoir comamaent la iacilitaton s’est passée  ? Réunions très imaportantes pour avancer sur l’OD. Pas

seulement une réunion de ldéiuipe de la Kurve mais aussi avec d’autres éiuipes iui utlisent l’open dialogue

Cr Pair aidance 

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder 
• Possibilité de travailler avec des travailleurs pairs 

Ce iui nous a inspiré à la Cliniiue Neukolln 
• Queliues pairs aidants : il ya en avait 2 et on va en rearuter 2 
• « L’histoire avec les pair aidants  n’est pas iaciler  En Allemagne, les pairs aidants ont  plus de succès dans les services amabulatoires ; on essayae à ldhôpital de

trouver la bonne soluton, le bon ahemin. Ils sont souvent 1 ou 2 seulemaentr Ici, une pair aidante était seule et c’était trop pour eller  Les pair aidants trouvent iue
adest difaile de travailler dans un hôpital psyaahiatriiue, ddautant iue leur rémaunératon est iaibler » 

Ce iue nous a inspiré la renaontre avea une pair aidante 
• Anaienne salariée de la RH, membre du Réseau européen des usagers et survivants de la psychiatrie, elle a repris les études pour devenir travailleuse soaiale. Elle

partaipe au Cold Help projeat durant ldhiver pour les personnes vivant à la rue. 

Ce iue nous a inspiré la renaontre avea Die Kurve 
• Quelles succès/réussites et  difcultés dans le travail  avec des pair aidants ? Grand besoin des gens d’être conseillés par des gens à la maêmae hauteur » ;
demaande iorter Ici, iormaaton pour pair aidantsr Difcultés rencontrées pour certains : 
• tenir sur la durée
• travailler avea les hôpitauu aar les éiuipes les regardent dden haut. 
• à ne pas être trop touahés / ddoù le besoin de prendre de la distanae 
• au niveau politiue/ administrati pour aombiner aide soaiale et salaire
• Une iemme travaillant dans le aadre de suivis individuels iait part de 3 réactons des personnes accomapagnées par des pairs aidants : 

◦ super
◦ moi, je veuu voir un proiessionnel
◦ aomment peut-il/elle aider ? (statut pas alairi

• Des postes de pairs aidants à temaps partelr Un membre de ldéiuipe interroge le groupe marseillais : « ya a t-il un statut de pair aidant ahez vous ? » Nous parlons
des médiateurs en santé, en lien avea la reaonnaissanae ddun diplôme. Et évoiuons aussi les autres termes : euperts ddeupérienae...

Dr Fonctonnemaent d’un lieu de souten aux personnes en crise     : la Runaway House   

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder     :   
• Queliues terrains minés à éviter ?  Des points de vigilance sur divers thèmaes : travailleur pair ; courte durée de séjour  ; lieu de répit comamae lieu de soin
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Ce iue nous a inspiré la renaontre avea un groupe ddauto support 
• Echanges sur la Runaway House (RH牄, iue la plupart des maemabres du groupe connaissentr Quelle plus value ? 

◦ « les travailleurs soaiauu ne poussent pas les gens à iaire des ahoses, adest positi »
◦ « durée de séjour trop aourte (2 moisi ; 6 mois est mieuu pour trouver un travail, se iormer, se iaire des amis »
◦ 16 habitants ; 2 travailleurs soaiauu en moyaenne par jour
◦  difaile ddentrer à la RH aar adest aher (113 euros/jouri 

Ce iue nous a inspiré la renaontre avea le propriétaire de la Runawaya House 
• Il  nous raaonte ldhistoire de aet aahat et de son don auu prataiens de la Runawaya house  : « A 16 ans, jdai hérité de beauaoup ddargent. ma iamille était ahaotiue et

jdai dona été un peu ahaotiue aussi. Puis je suis devenu éarivain. (…i Jdai eu un eniant iui est déaédé en sautant par la ienêtre de ldhôpital psyaahiatriiue où il était
admis, en 1987. Puis jdai entendu parler du projet de la RH iui ndeuistait pas enaore. Jdétais le aonaierge de la maison où le projet est maintenant installé. Jdavais
reçu à ae moment là un héritage aonséiuent de ma mère. Jdai ddabord pensé ofrir aet argent pour le projet.  Jdai aonnu le projet en lisant le journal. Puis jdai appelé
les gens en leur disant : jdai un million pour vous : » Pendant les 10-15 premières années du projet, je ne demandais pas ddargent. Depuis, je leur demande 1000
euros/mois. Je souhaite suivre le projet. Il y a une réunion par maois pour les personnes iui suivent le projet, à laiuelle je partciper Le fnanaement des séjours
des personnes appartent à la région dans laiuelle la dernière adresse de la personne a été enregistrée. » 

• Nous comaprenons iue lui-maêmae a connu des épisodes psychiatriiues et iue son entente avea ses parents était aompleue. Il a véau, sdest marié et a eu un fls. Il
sdest séparé de la mère de son eniant lorsiue ae dernier a eu 2 ans et ne lda plus eu aussi régulièrement. Son fls a connu aussi des épisodes psychiatriiues et a d 
être internér Il est maort en hospitalisaton, il avait 19 ansr Ayant hérité d’une somamae conséiuente, il a choisi d’acheter une maaison afn d’en iaire don au
maouvemaent d’ant-psychiatrie iui se développait avec iorce dans les années 90r Ce iut chose iaite et en 1996, la Weglaufaus ouvrait ses portes aux personnes
iui choississaient une alternatve à l’hospitalisaton et à la maédicatonr Tant iue son péaule a duré, il a aontribué à ldentreten de la maison et nda pas iait payaer
de loyaer, aujourd’hui, il n’a plus rien et c’est la maaison iui lui verse une rente sous iormae de loyer, ce iui contribue à obérer un budget iui n’est déjà pas élevé
et ionctonnel au regard des principes originelsr 

• Ldintérêt ddun tel don réside dans le iait iue le systèmae iui jusiue-là n’était iue théoriiue ait pu devenir une réalitér Le concept prenait corps dans un lieu
plaisant, pavillonnaire et anonymae, loin de ldhôpital et sur une volonté de geston aolleatve et ddéiuité. Les personnes iui y vivent ne sont plus stgmaatsées et
peuvent trouver les maoyens de leur propre rétablissemaentr Elles sont entourées de pairs et ldétayaage iue les uns proaurent auu autres est un véritable soin auto
dispensé par le groupe. La noton de collecti a ainsi pu se construire, l’organisaton spatale des lieux a aussi été pensée en collectir Une autre vie iue aelle de la
rue, de la relégaton ou de ldhospitalisaton sous aontrainte a dona été possible pour beauaoup.

• La limaite est  criante,  il  n’y a pas assez de subventon d’investssemaent voire pas du tout iui  puisse contribuer à l’entreten techniiue de la maaisonr  Le
propriétaire ndétant pas solvable, il ne peut aontribuer au gros entreten de la maison. Il n’y a donc pas de provisions maises en place pour gros travaux et nous en
avons eu un euemple ariant avea la iuite dans les toiletes du rez de ahaussée ae iui a iait tomber une parte de la iaçade eutérieure. Cete maaison est donc en
train de se dégrader et peu ou pas de solutons peuvent être maobiliséesr De maêmae, iue se passera-t-il au décès de Woligang,  sdil perçoit un loyaer ou une rente
adest iudil en est toujours propriétaire et le bien est dona susaeptble ddêtre transiéré à ses hériters si auaune dispositon nda été prise.  Ce sera la fn de la
Weglaufaus à maoins iu’une organisaton ne puisse la racheter pour contnuer l’actonr

• « Ce iui iaciliterait la persistance d’un tel lieu serait son inscripton claire dans les politiues publiiues avec des subventons fléchées ionctonnemaent et
investssemaentr  La iorae du LDR aujourddhui, réside dans le iait iue bât et vie du lieu sont séparés.  Ce ne sont pas les personnes travaillant et/ou vivant sur le
lieu iui doivent aussi gérer les travaux et notamamaent les gros travaux s’il y en a, ni assumaer la geston locatver Cela est réalisé par un ters dont adest le méter et
pour iui mobiliser des subventons, émetre des appels à marahé, ahoisir des entreprises et suivre les ahanters représente un iuotdien proiessionnel assumé.

• Obstacles :  Le propriétaire témoigne : « Il y a des peurs des voisins de la RH liées à la proximaitér Mais je n’ai jamaais eu de pression pour iermaer la maaisonr   Il
évoiue aussi ddautres aspeats, politiues : « Il n’y a pas de souten politiue au projetr Dans les années de mise en plaae du projet, il ya avait un autre aonteute
politiue (antpsyaahiatriei et des meilleurs aonditons de vie. La RH a aommenaé aomme un aentre de arise. Il ya en avait 5 autres dans Berlin, pour diférents tyapes
de publias. Mais il ya a eu un problèmae de corrupton pour certains d’entre eux et ils ont iermaér » 
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Ce iue nous a inspiré la renaontre avea ldéiuipe et les personnes aaaueillies à la RH 

• Un lieu pouvant accueillir 13 personnes en criser Les ahambres des résidents sont situées auu étages, saui 1 au sous sol, en aas de besoin, près ddun 
bureau/ahambre de ldéiuipe. Répartton des ahambres par étages : 1er étage, miuité ; 2e étage, iemmes et trans ; au total, 10 ahambres auu étages et 3 salles de 
bain.Certains résidents partagent une ahambre. 

• Comamaent une personne arrive ici ? « Elle peut avoir ldiniormaton sur Internet, voir une annonae dans le métro ou dans une insttuton iui nous aonnaît, et juste 
appeler. » Nous vérifons les ahoses basiiues pour voir si ça peut le iaire. Nous donnons RV dans la maison et avons une renaontre dans le bureau. Nous essayaons 
de voir aomment les ahoses peuvent maraher pour les deuu partes. Puis ça dépend des fnanaements, la parte la plus aompliiuée. » Un résident témoigne : « la 
maison est assez aonnue. Jdai entendu parlé de la maison par mon partenaire. Plusieurs personnes mdont aonseillé de venir. » Un membre de ldéiuipe du LDR nous 
avait préaisé avant le ionatonnement de la RH : « Quand les gens rentrent dans la Runawaya House, ldéiuipe iait un rapport sur la situaton de la personne en arise 
puis aontaate ldadministraton ; le diagnosta est le taket pour entrer à la RH et avoir de ldaide. » 

• La durée de séjour dépend des fnanaements obtenus par ahaaun (118,58 euros/jouri. Cdest très aléatoire et varie de 2 semaines à plusieurs mois voire un an si la 
personne vient ddailleurs iue Berlin. Un résident témoigne : « demande, évaluaton, Ok pour 4 mois puis une nouvelle demande » Puis elle ajoute aonaernant les 
suites : « adest dans mes mains » et préaise la stratégie iudelle a développé pendant le proaessus : « ma stratégie était de parler beauaoup ». 

• Descripton d’une journée type ?  « Pas de journée tyape ! Chaiue jour est diférent. Nous travaillons dans le aadre ddun syastème de rotaton de jour, une première 
à 8h30 et une deuuième à 14h, et de nuit (2 personnesi  La nuit, une personne dort dans le bureau du RDC (prinaipal aontaat pour la nuit en aas de problèmesi et 
une autre dans le bureau du sous sol, à aôté duiuel il ya a une ahambre pour une personne en arise, si besoin.  La journée et la nuit, les ahoses sont très diférentes. 
La journée, il ya a la geston du téléphone, le travail avea les insttutons ofaielles, ldorganisaton... La nuit, il sdagit de préparer à manger, ddêtre là avea les 
personnes...  Il ya a généralement une seule personne de ldéiuipe en journée. Karl venant de aommenaer, il ndest pas seul et aaaompagne Mau pendant un ou deuu 
mois jusiudà ae iudil soit à ldaise. 

• Et la cuisine ? Comamaent ça se passe ? « Cdest ahaotiue. Nous réaupérons des invendus de supermarahés, nous avons une épiaerie (organia storei. Certains ont de 
ldargent et peuvent aaheter de la nourriture. Chaaun sdoaaupe de soi (« aar bya themselves »i. Nous pouvons iaire ensemble mais adest rare. » 

• Des actons/actvités collectves sont-elles proposées ? Un résident : «  ça dépend des gens. Nous pouvons aller au ainéma si nous avons de ldargent pour ae iaire 
(eu : 5 personnesi. Mau ajoute : « il ndya a pas ddaatvités aolleatves organisées et obligatoires mais adest bon de iaire des aatvités dehors. La plupart du temps, nous
sommes seuls et adest difaile de iuiter la maison. » Le résident poursuit : « tu dois le iaire toi même sinon personne ne le iait » 

• Pouriuoi êtes vous seuls, les travailleurs sociaux ? Un membre de ldéiuipe  iait part des difaultés à rearuter, des problèmes de fnanaements... « Cdest difaile de 
trouver de nouvelles rearues. Il ya a plein de postes pour des travailleurs soaiauu dans les insttutons à Berlin. a plupart des travailleurs soaiauu à la RH sont assez 
jeunes. » 

• Et le maénage ?  « Cdest un aombat à ahaiue iois dans un sens pour trouver un aompromis. Il nda pas de iemme/homme de ménage » dit Mau. Un résident 
poursuit : « ça dépend de aomment nous sommes. Pariois, les travailleurs soaiauu ont à netoyaer. » Avez vous un planning « Nous avons essayaé. Ca dépend de iui a
envie de partaiper au ménage !  Généralement, le lundi, adest ménage. Meraredi, adest la réunion ddéiuipe. Une iois par mois, le premier meraredi de ahaiue mois,
il ya a un pett déjeuner la matnée. Nous élaborons une liste de sujets iue ahaaun veut évoiuer, disauter. 

• Y a t-il pariois des explosions ?Un résident, transgenre, demande au groupe marseillais aomment sont aaaueillis les transgenres en Franae ? La iueston ne sdest 
pas enaore posée au LDR à Marseille, mais ils/elles seront aaaueillis sdils/elles répondent auu aritères défnis.  Sont-ils traités aomme des personnes soufrant ddun 
handiaap psyaahiiue, ddune « maladie mentale » ? Il iniorme iudune personne doit aller devant la aours de justae pour ahanger son passeport, son nom, et iudune 
évaluaton psyaahiatriiue est syastématiuement demandée. Tu dois payaer pour tout ça. » 

• Personnes de confance au sein de la RHr Un tableau dans le bureau indiiue le prénom des résidents et leurs personnes de aonfanae. Des eupliaatons sont 
demandées. Comment sont ahoisies aes personnes de aonfanae ? Un membre de ldéiuipe et un résident eupliiuent iudau début, adest le nom du/des membre(si 
de ldéiuipe iui a aaaueilli la personne. Après, il est possible pour le résident de ahanger et  de metre un nom avea un point ddinterrogaton. si le proiessionnel est 
ddaaaord, il/elle enlève le point ddinterrogaton ! 

• Quelle aide à la recherche d’un logemaent est proposée par les travailleurs sociaux ? « Nous essayaons. aela iait parte du travail. Cdest une raison pour laiuelle 
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nous sommes fnanaés. » Un membre de ldéiuipe du LDR ayaant travaillé à la RH avait déjà souligné les difaultés à trouver un appartement en général. « Après la 
RH, les personnes rentrent dans un projet thérapeutiue Avea une iemme, jdai essayaé de trouver un appart mais adétait impossible. il ndya a pas de bail soaial. Tout 
est privé. » 

• Quelles relatons avec les voisins ? « Un voisin a demandé de aouper les haies/plantes. Pas de relaton étroite (« no big relatonships »i  On dit iudil ya avait plus de 
problèmes il ya a ii années. 

• Est-ce iue les résidents pratiuent des actvités physiiues/sportves ? « Il ya a une salle de ftness au sous sol, mais la pièae, étroite est enaombrée de plein de 
ahoses ! Elle nda pas été utlisée depuis iue Mau est arrivé.  Nous avons deuu/trois vélos dont ldusage ne semble pas régulier... 

• Une éiuipe de 18 personnes mais seulement 11 personnes en ae moment aar aertains en arrêt maladie ; beauaoup de personnes travaillent à la RH depuis plus de 
10 ans.  Certains iont 30h/ semaine ; ddautres 20 à 25 heures. « Cela prend beauaoup ddénergie ». « Certains sont parts aar adétait trop pour euu. »

• Gouvernanae. Comment iont-ils pour rearuter ? Comment sont prises les déaisions ? « Tous les membres de ldéiuipe doivent être ddaaaord et valider ». Y a t-il 
un/des leaders ? « Tous les deuu ans, nous jouons au dé pour savoir iui va être le responsable du projet. » 

• « Penses-tu iue les psychiatres ont iueliue chose à iaire à la RH ? » demande un psyaahiatre de Marss à  un membre de ldéiuipe de la RH. « Cdest une iueston 
ddattude, tout dépend de leur attude, de leur aapaaité à être un être humain. » répond-il. 

Ce iue nous a inspiré la renaontre avea des personnes aonnaissant la RH     : La Runawaya House vu par divers aateurs     !  
• Un membre de Kellerkinder témoigne :  « Cdest un bon projet.  Les gens passent beaucoup de temaps à être en dialogue avec les personnes en criser  (…i  La

Runaway arrive à éviter l’hospitalisaton sous contrainter » Il ajoute : «  environ 50 % des hospitalisatons peuvent être évités iuand il existe des lieux/espaces
où les gens sont soignés et pas maaltraités ». Il poursuit : « La 2e iois à la RH, l’expérience est plus positve ». René, membre de ldéiuipe de Marss interroge le LDR
sur la iueston de la 2e entrée : « sera-t-elle possible au LDR ? est-ae iue aes demandes seront prioritaires ? »

• Un membre du voyaage ddétudes aonstate : « Beaucoup de projets portés par des anciens de la Runaway house donc l’un des imapacts de la Runaway House est de
iaire vivre d’autres iormaes d’actons » 

• Intérêts : « Approahe néaessaire » selon Thomas de Kellerkinder, iui a   travaillé 6 mois à la RH
• Limaites : 

◦ « Il y a de grandes difcultés iuand les gens habitent ensemable au maêmae endroitr Il y a beaucoup d’agressivitér » Pour lui c’était difcile car il a l’expérience
de la violencer Il y avait aussi des conflits entre salariésr »

◦ Un maemabre de l’éiuipe du LDR : « Ce iui ma’a interpellé c’est son retour sur la RH : difcultés de ionctonnemaent ; il iaut iue LDR puisse avoir aonsaienae
des aes ahoses là » 

◦ Au débriefng de ldéiuipe du LDR, un membre  aonstate iudun aateur renaontré ayaant travaillé à la RH a «   iait part des difaultés à travailler à la RH en raison
de ldagressivité /de la violenae : « ce iui était violent était iue les personnes venant de la psychiatrie et arrivant à la RH voyaient le lieu comamae un lieu de
soins ». 

◦ Cet anaien travailleur de la RH dit : « Les gens ne veulent pas aller dans des lieux où ils ont l’imapression d’être soignés  ».  « Une parte du problèmae résidait
dans le iait de travailler à partr du diagnostcr » A Irrennofensive, même retour :  « soaial pedagogisaton », « un hôpital ouvert car diagnostc nécessaire » 

◦ Durée de séjour trop courte, aonditonnée par le  diagnosta, durée limitée à 2 mois et  pariois renouvelée,  , : « Les gens iui vivent à la RH ne savent pas
aombien de temps ils vont rester. Or ils ont besoin de temapsr Un séjour de un ou deux maois entraîne beaucoup de stress et d’agressivitér Quand ce n’est pas
possible de rester plus de 2 maois, c’est une pette réparatonr »iImportant ddavoir le temps, iue la durée de séjour ne soit pas limitée

◦ Maniue d’espace, chamabres exigues (pas visitées aar pas autorisési 
◦ Recrutemaent difcile de travailleurs sociaux
◦ Problèmaes de fnancemaents, conditonnés par revenus et prise en charge possible pour chaiue personne (pas de dotaton globalei 
◦ Conditons de travail 

◦ Remariues générales  des  partaipants au voyaage ddétudes : « On se iaisait des idées et on a désenahanté ! » ; « La RH nda pas iait des petts, ddautres RH... » ;
« A la Runawaya house, ils iont tout dans le aolleati mais avea des proiessionnels et pas avea les usagers. »  
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Er Actons politiues et/ou de souten de personnes concernées par des troubles, développées par divers acteurs   (hospitaliers, ambulatoires, assoaiatis, publias,   
aolleatis, groupe ddautosupports, aentre de iormaton au rétablissement...i 

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder     :   
• Au aommenaement du projet, des actons de peer support et des actons politiues : « Les vieuu aatvistes des organisatons autour du handiaap phyasiiues 

ont montré aomment iaire les ahoses ». 
• Une aaton dans le loaal mobilise 40 à 50 personnes : les personnes aonaernées par les troubles (environ la moitéi, les proahes (environ la moitéi et les 

proiessionnels (4 à 5 médeainsi.  Des psychiatres ont par exemaple exprimaé iue c’était trop pour eux et ont demaandé aux iamailles : iue peut-on iaire ? 
• « Accomapagnemaent/souten et acton politiue/ actvismae ne peuvent être séparées : airaularité », se nourrissent ldune de ldautre »
• Pour iaire les ahoses bien, il iaut se donner le temaps, les iaire dans la duréer « Importanae de pouvoir rester longtemps et ddaccomapagner avant la crise, pas 

iuand c’est trop tard » 
• Néaessité ddune amabiance agréable dans le lieu ; iaire les choses belles 
• Imaportance de la tolérance et du respect des approches dans le aadre ddun travail avea divers proiessionnels
• « Dans la loi, on a le choix et on peut souhaiter des ahoses » dit XX iuand il iait réiérenae à une loi soaiale (paragraphe 8i iui permet auu personnes 

handiaapées de ahoisir le tyape ddaide souhaitée (mais la réalité est diférente!i. 

Ce iue nous a inspiré la renaontre avea Die Kurve 
• Struature travaillant dans le « soaio-psyaaho ambulatoire » 
• 30 ans d’existence ; 60 salariés ; fle actve de 150  à 200 personnes (certains ont leur propre logemaent牄, secteur : Temapelholi (environ 150 000 habitants牄 
• Services : appartements (plusieurs dans une même maison et un lieu et 1 appartement où on travaille servant de lieuu ddaaaueil et aonseils  où les gens peuvent 

veniri ; visites à domiaile avea personnes ayaant un logement ; un aaié avea un volet inserton proiessionnelle ; aaaompagnement. Pas de maraudes (iueston posée 
par un habitant du LDR à  une travailleuse soaiale irançaise de ldéiuipe de Die Kurvei 

• Une travailleuse soaiale aaaorde un entreten à un habitant du LDR : « Ce genre de aentre a été mis en plaae dans les années 80 dans ahaiue arrondissement. Ils 
viennent un peu de ldantpsyaahiatrie au départ, de la psyaahiatrie soaiale, pour empêaher ddêtre dans les grands hôpitauu et ddintégrer au mauimum les gens dans les
iuarters. » « Ldassoaiaton La Kurve travaille dans le soaio-psyaahiatriiue, et sdoaaupe ddaider des gens ayaant eu des problèmes psyaahiatriiues ou des maladies 
ahroniiues ou assez lourdes, ddêtre le plus possible intégré et de pouvoir vivre soi même, indépendant..., mais avea une aide. » De pouvoir gérer sa maladie ?  « Sa 
maladie et sa vie. Les projets sont soit des projets ddhabitaton, de suivi individuel ou dans des appartements, soit des projets de travail. Il ya a un aaiétéria dans 
ldhôpital où des usagers travaillent là bas et sont un peu enaadrés iueliues heures par semaine. 

• Et toi, ton travail ? « Moi je travaille dans un aentre ddaaaueil et de aonseil, un endroit ouvert où ahaaun dans les heures ddouverture peut venir dans un endroit où 
il peut juste être là, parler avea ddautres mais aussi avoir un aoin où se poser un peu. On iait des ahoses ensemble. On va iaire la auisine. On iait des ahoses un peu 
pour struaturer la journée. On iait aussi du aonseil. Il ya a des groupes de souten, des groupes ddauto-supports, pas enaadrés par iueliudun. On a iueliues 
aollègues iui ont elles mêmes aonnu des arises  et ont réussi à sden sortr, et iui aident ae ae point de vue là. Les gens peuvent aussi venir se iaire aonseiller. Et 
adest anonyame et gratuit. Ils peuvent venir et dire..., ils inventent un nom, ndimporte, et peuvent venir aomme ça. »

• 3 ioaus dans le travail en ae moment, présentés pendant la renaontre : 
• dialogue ouvert depuis 2011 pour le iaire de plus en plus ;
• travail avea pair aidants, des personnes ayaant réussi à sden sortr, depuis 2009 ;
• prise en aompte environnement/approahe globale (travail/emploi ; liens avea aateurs du iuarter...i

• 1 réunion mensuelle, les jeudis. Quel est ldobjet de aes réunions mensuelles ? Comment ldordre du jour est défni ? Thèmes diférents (eu : habitat, préventon du 
suiaide...i , « déaidés par les aheis », sur des sujets iui aonaernent tous les proiessionnels. 
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Fr Gouvernance     : respeat des règles du aolleati intégrées par ahaaun, modalités de prise de déaisions, transparenae...   

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder     :   
• Moto/slogan : « Pas sans nous ». On partaipe à toutes les déaisions. 

Ce iue nous a inspiré Irrenofensive 
• Sur la gouvernance : déaisions prises à main levée, à la majorité, sans débat ! René de Irrenofensive = en posture de « ahei ». Une iemme Heidi a aontesté son

propos et il nda pas relevé. Elle nda pas appréaié notre présenae et lda signifé. Un vote a main levée des membres a alôturé le débat...  ;  maniue de transparenae
sur la réponse à la iueston : aombien êtes vous ? Assez !

Gr Emapowermaent / inclusion sociale 

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder     :   
• Le point d’entrée n’est pas le handicap maais l’emapowermaentr 
• « L’imaportance de iaire parte, d’avoir un part » : tous les deuu ans, une renaontre est organisée. Environ 140 personnes vivant avea un handiaap, issue de divers

groupes, se retrouvent. 
• « c’est nous iui savons ce iui est bon pour nous ». Pas de ldautosupport au sens alassiiue. Importanae iue les personnes prennent la parole. Si une personne

malade ne veut pas de médoas, on ne ldoblige pas. 
• Propositons d’actons positves pas centrées sur la maaladie, le handicap 
• En tant iue proiessionnel, la personne renaontrée a beauaoup  travaillé avec la langue, la parole :  « Quand les gens comamaencent à prendre la parole sur la scène

politiue, c’est positi »

Ce iui nous a inspiré à Die Kurve 
• La Drôle de radio interroge une travailleuse soaiale : Des difaultés... Est-ae iue aertaines personnes ne veulent pas parler de leur vie, iui ont peur..., iui reiusent

ldaide ? La travailleuse soaiale répond : « Comme adest un endroit ouvert, il ndya a a iue des gens iui viennent et veulent venir ddeuu mêmes. Ils ne sont pas envoyaés
par iueliudun iui leur dit : « vous avez un Rv là, il iaut ya aller. » Il ndya a pas vraiment ae problème là. Il ya a des gens iui ne veulent pas dire iuoi iue ae soit sur leur
vie, la maladie, leur nom.  Il y a des gens iui viennent régulièremaentr Il y en a iui viennent tous les joursr  Après ça,  on se connaît. Ldidée, adest de aréer un
atmaosphère iamailiale. Chacun peut y maetre du soi, à cet endroit, selon ses capacitésr » 

• « Le projet aatuel de Die Kurve, est de  s’ouvrir plus et intégrer davantage  les personnes dans leur iuarter. Une nouvelle loi permet de soutenir plus dans ae
domaine ». 

Hr Memabres, éiuipe 

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder     :   
• 60 maemabres dont 30 actis
• 3 « maini jobs » (450 euros/moisi ; 5 personnes perçoivent mauimum 200 euros /mois au ttre ddaatons bénévoles ; beaucoup bénévoles / contrats précaires
• « Beaucoup de gens ne veulent pas de contrats de travail car elles ont iait l’expérience iue c’était trop pour elles  » ; « Quand les personnes sont en crise, c’est

difcile pour elles de poursuivre leur travail » 
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Ce iue nous a inspiré Die Kurve 
• « Trouver un langage plus simaple aar les propos des médeains ne sont pas toujours alairs et aompréhensiis » suggère une personne iui a travaillé dans un aentre

de souten auu personnes en arise et anime un groupe avea une aollègue AS et un pair aidant  ; elle aonseille de travailler en groupe, de iaire des maélanges pour
permaetre iue davantage de points de vue soient exprimaésr »

• Beaucoup de proiessionnels n’arrivent pas à iuiter le rôle de proiessionnelsr 
• Des structures plus traditonnelles (ex : admainistraton牄 où les usagers ne sont pas habitués à travailler comamae ça,   où la aulture du partage des pouvoirs est

moins présente .« Comamaent entraîner d’autres acteurs dans la danse ? C’est un travail de longue haleiner » 

Ir Hôpitaux psychiatriiues / antpsychatrie 

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder     :   
• Hôpital psyaahiatriiue maltraitant : « on n’a pas envie d’aller dans un lieu maaltraitant »
• Radicalité antpsychiatriiue

Ce iue nous a inspiré Irrenofensive 
• Slogan : « Nous ne voulons pas une psychiatrie maeilleure maais pas de psychiatrie »r Un conseil : rester radical, ne pas se laisser corromapre ! 
• Acteur très antpsychiatriiuer Point ddanarage pour idéauu ant-psyaahiatriiues. Positon radiaale tenue dans le débat publia. 

Or nous étons en voyaages ddétude avea un psyaahiatre de Marss dont la présenae a été « négoaiée » dès le départ, en ionaton des envies des hôtes. 
• « en Franae, traitement sous aontrainte possible depuis loi (sous N. Sarkozyai mais pas trop prataable. » selon un membre du groupe 

Ce iui nous a inspiré à la Cliniiue Neukolln 
• Eiuipe pluridisplinaire     rencontrée     :     direatriae,  2 psyaahiatres (1 venue réaemment aar intéressée par ldODi & 1 iui  travaille  iai  depuis 2009 et dans le home

treatment  et iui a eu le bonheur de travailler dans un serviae où est pratiué ldODi, 1 ergothérapeute, iui ya travaille depuis 25 ans et dans les aliniiues de jour
assoaiées dans le iuarteri, 1 musiao-thérapeute. 

• Fonctonnemaent   
◦ Hôpital régional iui « rayaonne » sur ldarrondissement 
◦ 170 lits pour 250 000 habitants 
◦ 6 grands services (25 patents par service牄 :  4 aliniiues de jour (1 pour les gens en arise ouverte les week endi ; 3 à ldeutérieur de ldhôpital ; 2 aliniiues

réhabilitatves pour des soins après ; 1 aliniiue de jour spéaialisée dans le somatiue
◦ Dans ahaiue aliniiue de jour, il ya a un volet amabulatoire.
◦  Travail avea le service psychosocial de l’admainistraton : travail en réseau. « Depuis plus de 40 ans, nous travaillons avea aete approche psychosociale avea

une prise en comapte de l’environnemaent des gens. »
◦ 1 spéaialité : maodèle du homae treatmaent avec maêmae éiuipe maais le fnancemaent du homae treatmaent n’est pas encore aciuis 

Jr Financemaents / environnemaent politiue 

Ce iui nous a inspiré à Kellerkinder     :   
• Budget de 60 000 euros : fnanaements de ldEtat (obligatons de ldEtat en lien avea la aonventoni et de iondatons pour iaire un travail politiue : la plupart des

fnanaements sont dédiés auu aatons. Des possibilité d‘actons avec 60 000 euros !
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• « Ils sont enaore dans un éiuilibre précaire » aonstate un membre du groupe, en raison du maniue de fnanaements, notamment pour des postes salariés.  
• « A Berlin, le gouvernemaent rouge/ vert/ vert » est proftable pour nous ». 
• Ont t-il  des alliés  dans la aommission où ldassoaiaton siège ? Conflits et clivages entre les hôpitaux et l’amabulatoire,  en évoiuant la  concurrence dans les

fnancemaentsr  Ldun dépend de ldAssuranae maladie et ldautre de ldEtat. « La psychiatrie et l’amabulatoire, c’est un grand business »r « Ils  discutent beaucoup
d’argent maais peu du contenu ». Il iait réiérenae à « la aréaton de produits aonsommés par des aonsommateurs » : « les usagers sont des produits avec iui on
peut iaire beaucoup d’argentr » Un membre de Kellerkinder a été «invité à manger au Bundestag sans pouvoir parler … » ! 

Ce iue nous a inspiré Irrenofensive 
• Depuis 1994, volonté de ne pas avoir de subventons publiiues, et de privilégier les donatons 

Kr Personnes sans abris concernées par les troubles psychiatriiues 

Ce iui nous a inspiré à la Cliniiue Neukolln 
• Un   a  ontexte et un public «     proche     » de celui à Marseille / Lieu de répit   

◦ 330 000 habitants à Neukolln, « soaial dyanamite », un iuarter surnommé de pette Istanbul
◦ Beauaoup de personnes sans abri dans le iuarter 
◦ Beauaoup de migrants de la aommunauté européenne ; beauaoup de personnes ddorigine turiue vivent iai depuis 1 à 2 génératons + nombreuses personnes

ddorigine arabe + des personnes ddorigine polonaise
◦ Les personnes sans abri représentent 10 % de la fle aatve de la aliniiue. 
◦ Miuités : soaiale, en termes ddâges (jeunes et personnes âgéesi, de diagnostas...
◦ Est-ce iue les personnes sans abri ont des difcultés à identfer des personnes dans leur entourage ? Cdest une iueston aussi pour les personnes avec un

domaicile car elles ont peu de réseaur

Lr Recherche/ évaluaton

Ce iui nous a inspiré à la Cliniiue Neukolln 
• Allemagne : pas beauaoup ddeupérienaes de reaherahe-aaton partaipatves (une opportunité pour des aoopératons plus iudun obstaale?!i  Pas de fnancemaent

comaplémaentaire pour la recherche. Ils iont un reportng des aatvités mais voudraient davantage doaumenter leurs pratiues, si adétait possible. Projet évalué ?
Non mais ils voudraient bien. Réduaton des médoas ? diminuton de la durée de séjour ? 

Mr Centre de iormaaton au rétablissemaent 

Ce iue nous a inspiré la renaontre avea des membres du Reaoverya College
• aréé il ya a 2 ans, inspiré par la Grande Bretagne 
• Environ 40 maemabres dont 15 actis 
• 10 étudiants
• 10 maodules : eupérienae de la arise , ae iue ahaaun apprend sur ses besoins ; thème libre ; interaatons avea ldenvironnement soaiale (iamille...i ; les aompétenaes

iui mdaident 
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• Recueil des atentes réalisé au début de la iormaton + ae dont les étudiants ont besoin pour être à ldaise pendant la iormaton  
• Pas de budget dédié (reaherahe de mise à dispositon de salles ; bénévolati 

Lieux à découvrir, une prochaine iois     !   

- Antpsychiatric advice center (possibilité ddappeler de 13h à 16hi
- Organisatons travaillant avec des personnes concernées par le sans abrismae 
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3r Recomamaandatons

Enseignemaents pour la France des observatons

Témoignage de Christne Charnaya, de Soliha Provenae, partaipante au voyaage ddétudes à Berlin     :   
« La iueston du collecti est traitée d’une iaçon extrêmaemaent sérieuse dans le sens où chaiue avis est pris en comapte et iue ça n’est pas la maajorité iui décide maais
bien la mainorité iui est en désaccord avec la propositonr Les règles de ionctonnemaent sont clairemaent posées et acceptées par tousr Les décisions sont collectves et il
n’y a pas de hiérarchisaton dans iui prend ces dernières, elles sont prises aar une voiu est une voiu. 
Il est étonnant de voir l’investssemaent civiiue des personnes iui sont salariées mais aussi des personnes iui sont aaaueillies,  elles se sentent investes et à ce ttre
partcipent totalemaent à toutes les discussionsr
Une seconde iueston est  celle  des  fnancemaents  tant  en investssemaent  iu’en ionctonnemaent,  et  il  est  cruel  de constater  iue ce iui  était  avant  gardiste est
aujourd’hui obsolète au regard des difcultés de fnancemaents idoines ! Il est bon ddavoir aela en tête aar notre travail est bien d’arriver à pérenniser et à dupliiuer le
dispositi iui, sdil est uniiue risiue de subir un sort identiue. » 

Prinaipauu enseignements auu yaeuu du LDR 
- Des pratiues inspirantes pour la France : respect des directves antcipées, Open dialogue pratiué dans les associatons et insttutons y comapris dans les hôpitaux,
actons citoyenne en iaveur de transiormaatons des politiues publiiues, « intégraton » des pairs aidants dans les éiuipes
- Le lieu de Répit, soutenu par les pouvoirs publics, peut aussi être inspirant à plusieurs ttres : appui sur modèle soaioaratiue, entreten du lieu par le bailleur, modalités
de fnanaement (dotaton pour ionatonnement et reaherahe/évaluatoni, impliaaton de bénévoles...

Pistes de transpositon

« Construire un collecti iui ait des réiérences comamaunes (ex : charterrr牄 avec un process très détaillé de tous les circuits de prise de décisionr » suggère Christne de
Soliha. 

Les partaipants auu voyaages ddétudes et le aolleati LDR envisagent aussi iueliues pistes : 
- Open  dialogue : pratiue  iai  et  maintenant,  avea  les  personnes  aonaernés  (habitants,  proahes  et  proiessionnelsi  dans  divers  lieuu  /espaaes  avea  des  partenaires
(assoaiatons, hôpitauu, serviaes soaiauu publias/parapubliasi 
- Pair aidants : iormaton, missions, travail en éiuipe... 
- Directves antcipées (ai. eupérimentaton lanaée à Marseillei & tutelle/auratellei
- Actons de plaidoyer : modifaatons de la législaton, des représentatons... 
- Fonctonnemaent d’un lieu de crise, de souten auu personnes en arise
- Modes d’actons de divers acteurs/maaillage territorial/partenariats/travail en réseau (hôpitauu, aateurs impliiués dans la Runawaya House, groupe ddautosupports et/ou
groupe ddaaton politiue, aentre de iormaton au rétablissement...i
- Essaimaage, et appui aux initatves de souten aux personnes en crise et aux actons visant à iaire évoluer les représentatons et politiues publiiuesr  « L'intérêt de
l'essaimage à partr d'un projet. Comamaent iavoriser au maaximauma cete essaimaage autant au niveau insttutonnel iu'au niveau des éiuipesr Cela aréé une grande riahesse
de pratiues... au risiue de la dispersion des moyaens, aertes... » éarit René au LDR, la veille du rendu rapport fnal ! 
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Préreiuis

Christne de Soliha suggère iueliues pré-reiuis : « travailler à maetre en place des indicateurs d’évaluaton sur le ionctonnemaent du LDR, travailler à des outls de
comamaunicaton, iorger des alliances solides et se iaire connaître, iualifer la valeur ajoutée du lieu/ hôpital, maison de repos, résidenae aaaueil, …..avoir un maantra iui
rappelle iue ce lieu est « sociocratiue », accepter iu’il  ne soit pas géré comamae un établissemaent lamabda (ae iui est rassurant à la iois pour les fnanaeurs et les
intervenants soaiauui ». 

D’autres pistesrrr 
- Tirer les leçons des eupérienaes de la arise, du souten auu personnes en arise, de la vie ddun lieu de arise, du ionatonnement et de la gouvernanae des aateurs aonaernés
et impliiués 
- Aaaepter de aommenaer pett !
- Se donner le temps de aonstruire avea les gens, eupérimenter, auto-évaluer ae iui le aolleati et ses partenaires iont 
- Combiner aaton de souten et aaton politiue
- Aaaepter toléranae à ldinaerttude, un prinaipe iondateur de la aharte du LDR et de ldOpen dialogue !

Avantages

Christne poursuit : « ne pas rester invisible ou peu visible et donc isolé, avoir des alliés de poids iui prennent positon, s’enrichir des comapétences des autres, ne pas
rester fgé dans une pratiue maais être dans une dynamaiiue itératve d’apprentssage collecti et permaanent »

D’autres avantages sont envisagés par le LDR : 
- Dans la aontnuité de pratiues et projets engagés au LDR, iui néaessitent ddêtre priorisés et renioraés
- Enaourage les eupérimentatons, les passages à ldaate (se lanaeri, les reaherahes et évaluaton, la reaherahe aaton partaipatve 
- reaonnaissanae du LDR aomme une alternatve iui susaite auriosité et intérêt, iui peut iédérer les volontés

Inconvénients

Christne évoiue plusieurs risiues : « risiue d’instrumaentalisaton et de iatgue des éiuipes, risiue de dispersion, risiue de ne pas rester fdèle au maodèle inital pour
« plus de iacilité » »
Le LDR pointe iue les transiormaatons nécessitent : 
- du temaps pour la ao-aonstruaton ddune aulture aommune et des suites à donner auu voyaages ddétudes, 
- des ajustemaents structurels (eu: modifaatons législatvesi iui ne dépendent pas iue du LDR et de ses partenaires et néaessitent une mobilisaton partenariale  ! 
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4r Retour d’expérience sur la maission d’étude

a牄 Enseignemaents trés 

Par les membres de ldéiuipe par rapport à leurs propres pratiues     :  
- Pour tous : pratiue de ldopen dialogue, ionatonnement en binôme aomme aadre de travail, horizontalité dans la relaton ddaaaompagnement  : iueston de la posture de
ldaaaompagnant, travail avea des pairs aidants, iuestons de toléranae, de soin et respeat mutuels. 
- Pour René, psyaahiatre à Marss, « renioraement du iuestonnemaent sur la place relatve du psychiatre dans les dispositis alternatis de prise en charge, et  sur la place de
la prise en charge psychiatriiue des personnes sans-abrir  Pouriuoi ndest-ae pas une iueston aentrale pour les berlinois ? Parae iue des struatures non psyaahiatrisées
permetent un nombre de sans-abris moindre iu'en Franae ? La iueston psyaahiatriiue serait dona prise en aharge de manière plus large iue striatement médiaalement
aomme ça peut l'être en Franae ? La iueston est ouverte. »

Pour le ionatonnement et ldorganisaton des organismes impliiués dans la mission ddétude     :  
- Engagemaent des acteurs et plaidoyer politiue ; impliaaton et utlisaton des médias ; développement de supports de plaidoyaer ; aspeat « idéologiiue » de la mobilisaton
pour le développement ddalternatves ; ldimpliaaton des avoaats au sein des projets est une pratiue observée à Berlin. 
- Structure de l’éiuipe d’accomapagnemaent : présenae potentelle de nutritonnistes / musiaothérapeutes / autres ionatons bien-être et santé, plutôt iue la aompositon
ddune éiuipe avea des éduaateurs / assistante soaiale. Dans le panel de struatures iue nous avons visitées, des plus radiaales auu plus insttutonnelles, nous avons aonstaté
iudil euiste une grande diversité de aompétenaes, iui maniue vraisemblablement au LDR. 
- Priorité à l’expérimaentaton et à la maise en place de solutons,  moins à ldéariture de grands projets. Le LDR doit-il se aonaentrer sur le souten auu personnes en arise ou
aontnuer à élargir son ahamp ddinterventon à diférents tyapes ddaatvités (aaaueil / aaaompagnement / iormaton / plaidoyaer / reaherahe / aatons / auto-supporti, plus
largement ? 
- Les directves antcipées sont un outl directemaent transposable ; elles sont largement difusées au sein des diférentes struatures, reaonnues par les insttutons, utlisées
par les patents.

b牄 Suites envisagées 

- Réseautage/ renioraer du réseau autour des lieuu de arise et de leurs manières ddagir 
- Aller plus loin dans un travail ddinvestgaton / analyase / reaherahe autour des projets de lieuu ddaaaueil de la arise : apprentssage et modélisaton. 
- Pousser la mise en plaae ddun groupe ddaaton / difusion de ldopen dialogue au sein de notre projet et autour avea nos partenaires (MARSSi, afn ddêtre en mesure
ddenvisager une difusion plus large (hôpitauu marseillaisi.

« Concernant Soliha Provence, il mae maaniue en iait toute la iueston des subventons de ionctonnemaent et d’investssemaentr Si je reste sur la parte du bât de la
Weglaufaus, l’état de cete maaison se dégrade et je mae demaande s’il a été pensé la iueston de son entreten en amaont dans les demaandes de subventonr Cela
signife dans le cas où le dispositi essaimaerait, et prenne part dans du privati, maéaénat eta, iue soit le propriétaire s’engage à entretenir les lieux à travers le prismae
de ses obligatons s’il en reste propriétaire, soit une subventon d’investssemaent est demaandée systémaatiuemaent et des travaux de maainten sont efectués toutes
les annéesr Enfn, il serait aussi bon dans ce cas-là iue le dispositi n’ait pas à verser une rente au propriétairer  Il iaut dona aussi penser à un aate notarié iui spéaife
tout aela le don de la maison et ae iui va avea. » éarit Christne début oatobre auu partaipants au voyaage ddétudes, iui se réunissent en son absenae pour préparer la
resttuton. 
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c牄 Analyse critiue de la maission (points iorts / points iaibles牄 iuant à     :  

Son déroulement :  richesse des rencontres, diversité des types de projets rencontrés
Ses résultats : densité des échanges et des apprentssages 
Son rapport août / bénéfae : coniort des conditons de voyage pour efectuer la maission, iuantté de travail nécessaire à la préparaton / coordinaton

Points iorts     :   
- diversité des rencontres (personnes, aateursi et des expériences découvertes 
- comapositon de l’éiuipe, diversité des profls pour les diférentes rencontres  (eu : partaipaton de deuu partenaires, présenae appréaiée de René, psyaahiatre à MARSS ;
présenae ddun habitant ayaant plus de 35 ans ddeupérienae de vie à la rue ; présenae de personnes aonaernées par des troubles psyaahiatriiues ; membres de divers groupes ;
membres de ldéiuipe salarié...i
- cohésion d’éiuipe, maomaents d’échanges (in牄iormaels entre les membres du groupe partaipant au voyaage ddétudes
 
Points iaibles     :  
-  superfcie/étendue imaportante de la ville et temaps de transports chronophage  (bus, tram, train, métro, marahe, taui...i : Berlin : 3 711 930 hab. (31/12/2017i. d'une
superfaie de 891 km², soit 8 iois Paris ou l'éiuivalent de New York, Berlin s'étre sur 38 km du nord au sud et sur 45 km d'est en ouest.
- non-recours à/appui sur un/des traducteur(s牄, en ldabsenae de Sabine les derniers jours

Analyse des élémaents iacilitateurs ou obstacles concernant notamamaent :

- la collaboraton entre chercheurs et acteurs de terrain (voire décideurs / représentants d'usagers牄; 
Eléments iaailitateurs : impliaaton de aheraheurs bénévoles dans le aolleati LDR ; plaae aaaordée à la reaherahe /évaluaton dans le projet LDR ; aulture de la reaherahe-
aaton partaipatve ; volonté de aréaton une aollaboraton entre aheraheurs et euperts ddeupérienaes 

- la producton partagée de connaissances ; 
Eléments iaailitateurs : aréaton de aonditons iavorisant le aroisement, le partage et la valorisaton des savoirs aaadémiiues et des savoirs eupérientels, dans le aadre de la
(autoiiormaton, ldévaluaton, la  reaherahe, la modélisaton, ldanalyase de pratiues…., dans le aadre ddune reaherahe-aaton partaipatve 

- le caractère opératonnel des enseignemaentsr
Eléments iaailitateurs : approiondissement des enseignements et suites à donner dans le aadre des groupes euistants 
Obstaales : disponibilité pour rendre les enseignements opératonnels aompte tenu du niveau ddaatvités et du ionatonnement ddun lieu de arise ; temps aonsaaré au
réseautage, à la ao-aonstruaton ddaatons

d牄 Pistes d’approiondissemaent : observatons comaplémaentaires recomamaandées en relaton avec le(s牄 thèmae(s牄 ou les territoires/dispositis étudiésr

Les partaipants à la resttuton des voyaages ddétudes le 9 oatobre ont suggéré iueliues priorités de pistes à approiondir (voir anneue 3i. 
- Open dialogue : se iormer (25 et 26 oatobre et après...i ; pratiuer ; réfeuions et éahanges sur mise en pratiue à partr des 7 point alés dont aelui iui aonaerne le iait
ddaaaepter ldinaerttude, à approiondir (iuelles réussites et difaultés dans la pratiuei ; aomment reaonnaître ae iue ldon ressent, iaire avea les silenaes, les vides, lâaher
prise... 
- Plaidoyer / aatons visant à modifer représentatons, pratiues et politiues : iormaton, élaboraton ddune stratégie, aatons ; essaimage
- Formaatons/Actons /évaluaton/ recherches internatonales/ coopératon (iuels fnancemaents possibles ?牄
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- Pairs aidants : intégraton dans ldéiuipe, représentatons , valoriser des eupérienaes et du travail... 
Les pistes d’actons et de recherche envisagées seront approiondies dans le aadre de groupes de travail euistants (eu: groupe OD, groupe reaherahe-aaton partaipatve,
groupe de souten…i ou nouvellement aréés (eu: groupe réseau internatonali, sur propositon de partaipants auu voyaages ddétudes.

Ces voyaages auront dona permis de créer une dynamaiiue internatonale, déjà engagée, maais iui promaet d’autres rencontres et collaboratons iutures,  avea des aateurs
vivant, militant et/ou travaillant dans les payas visités mais aussi dans ddautres payas ddEurope (eu  : Italie, Suissei et du monde (voyaages ddétudes envisagés à New York et au
Québea en 2019 dans le aadre ddun projet 2018-2020 porté par Just et soutenu par la CNSA ; autres destnatons selon opportunitési. 
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Annexes 

Annexe 1     : Méthodologie   

Ar Comapositon de l’éiuipe 

Au total, 14 partcipants réparts dans 2 éiuipes, élus dans le cadre d’un vote sans candidat par le collecti : 
- 7 partaipants par voyaage
- 6 hommes et 8 iemmes
- 2 habitants/bénévoles, 2 bénévoles, 3 partenaires (dont 2 psyaahiatre et 1 bailleuri et 7 membres de ldéiuipe salariée dont 5 membres direatement impliiués dans le
souten auu personnes en arise.
- environ la moité des partaipants étaient direatement aonaernés par des troubles psyaahiatriiues.
Plusieurs personnes élues dans le aadre du vote sans aandidat, notamment des habitants et bénévoles aonaernés par les troubles psyaahiatriiues, se sont désistées aet été 
(situatons de arise, autres préoaaupatons…i 

7 personnes ont été élues par le collecti LDR pour partciper au voyage d’études à Berlin et représenter le collecti  : 
- Adil, éduaateur spéaialisé au LDR depuis juin 2018 
- Aleuandra, ahargée de mission reaherahe-aaton partaipatve au LDR depuis ldété 2017 
- Christne, ahefe de projets développement à Soliha Provenae (porteur du projeti 
- Clément, ahargé ddappui au LDR depuis juin 2018, a été « ddabord bénévole depuis mars 2018. » Il a « déaouvert le LDR aar » il « était à la reaherahe ddalternatves ». Il 
est « venu au LDR pour trouver de ldaide »
- Jean-Claude (JCi, habitant depuis mi juillet 2018, sdinstalle la semaine proahaine dans un logement du groupement Un ahez soi ddabord (HAS / Soliha Provenae / AP HMi, 
- René, psyaahiatre à ldéiuipe mobile Marss, iui dépend de ldAP-HM (partenaire privilégié pour ldadressage de personnes en arisei
- Sabine, ahargée de mission souten au LDR, anaiennement membre de ldéiuipe de la Runawaya House (RHi

Br Brève descripton de la démaarche maéthodologiiue utlisée
 

- Prise de contacts avec la RH dès début 2018 et invitaton à Marseille en juin pour se connaître et préparer le voyage d’études 
- Réunions préparatoires du collecti depuis printemaps/été 2018 et réunions préparatoires du groupe consttué, ouvertes au collecti, à comapter de juillet (au 

maoins 4 réunions牄r 
- Co-constructon du programamae par le groupe consttué; demaandes de rencontres réalisées par Sabine, iacilitatrice du voyage 
- Répartton au sein de l’éiuipe pour maener des recherches sur chaiue acteur rencontré, préalables aux rencontres 
- Répartton des rôles au sein de l’éiuipe en ioncton talents, envies et/ou comapétences des partcipants : prise de photos, enregistrements pour la Drôle de 

radio, prise de notes, traduaton en allemand et anglais... 
- Briefngs (pariois iniormaels牄 et débriefngs systémaatiues après chaiue rencontre 
- Synthèse à mai-parcours pendant le voyage et défniton des perspectves  : Le briefng de Christne, à son arrivée, a permis au groupe de partager avea elle les 

iruits réaoltés pendant les 3 derniers jours et ddenvisager la stratégie pour les proahaines renaontres, en ldabsenae de Sabine.  
- Réunion post-voyage pour trer les enseignemaents et préparer la resttuton du 09 octobre 
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Cr Outls de recueil d’iniormaatons (grilles d’observaton, guides d’entreten…牄 

Pas de grille d’entreten préétablier Tout le monde a été invité voire enaourager à poser des iuestons. Chaaun aura les prinaipauu aues de reaherahe et items pouvant être 
observés à dispositon (ai. projet reaherahe/éval /RAP 2018/20i pour iaire ddéventuelles relanaes/

3 axes du volet de la recherche iualitatve pouvant servir de repères pour guider nos pratiues d’observaton et d’analyse et servir de supports aux échanges autour des
thèmaes ci-dessous (liste non exhaustve牄r 

Dynamaiiue d’imaplantaton : 
- genèse du projet, 
- gouvernanae interne, 
- proaessus de sensibilisaton auprès des éiuipes partaipant au proaessus ddinalusion, 
- partenariats développés entre ldéiuipe ddinterventon et les aateurs de terrain (ahamp sanitaire, soaial et médiao-soaial, hébergement et ddinsertoni pendant et après les
épisodes de arise, 
- disséminaton du modèle ddinterventon et aonneuion avea des réseauu euistants, 
- proaessus ddajustements et modélisaton du modèle.

Modèle d’interventon : 
- proaessus de rearutement et de iormaton des intervenants, idéauu ddinterventon et pratiues de réiérenae, modalités ddinterventon propres au iuotdien, 
- intégraton du savoir eupérientel des personnes aaaompagnées, 
- rôle des travailleurs pairs et des bénévoles du Lieu de répit, 
- retombées du travail pair sur les rôles et identtés proiessionnels alassiiues, 
- aollaboraton avea des aidants naturels au sens large, 
- partaipaton des personnes utlisatriaes à ldévoluton du modèle ddinterventon (outls et niveau de partaipatoni.

Trajectoires des personnes et de leurs aidants naturels : 
- analyase rétrospeatve des épisodes de arise survenus avant ldaaaueil au Lieu de répit, 
- analyase rétrospeatve de la arise à la Runawaya house 
- usage de la aontrainte, 
- dyanamiiues ddauto-support et ddentraide, 
- développement des stratégies personnelles des personnes hébergées et des aidants pour éviter ou iaire iaae à la arise, 
- empowerment et proaessus de rétablissement.

Des observatons liées aux actons de chaiue groupe au LDR (souten ; RAP/recherche ; plaisirs/créatonsrrr ; radiorrr牄 et/ou chaiue maission pouvaient aussi être iaitesr 
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Annexe 2 : Ressources documaentaires

Ar Ressources partagées par René, psychiatre à Marss, avec les partcipants au voyage et le collecti LDR 

Des liens vers une associaton et un collecti (personnes concernées / chercheurs en science sociales / proiessionnels牄 maobilisés sur les droits des patents et du
consentemaent
Cerale de Réfeuion et de Propositon d'Aatons sur la psyaahiatrie : htps://psyaahiatrie.arpa.asso.ir/
Colleati Contrast : htps://aontrastaolleati.wordpress.aom/ + voir htps://aoniaap-aapdroits.org/

Br Ressources liées aux partenaires rencontrées 

Tribunal Fouaault organisé par Irrenofensive : htps://www.iouaault.de/
Réseau  européen  des   usagers  et  des  survivants  de  la  psyaahiatrie  (ENUSPi:  htps://www.advoaaaya.ir/upload/Traduaton_rresummee_rdu_rBulletn_rdu_rREUSP-
_rENUSP_rd_rOatobre_r2011.pdi
Conventon relatve auu droits des personnes handiaapées et Protoaole iaaultati : htp://wwwrunrorg/disabilites/documaents/conventon/convoptprot-irpdi     
htps://www.sozialgesetzbuah-sgb.de/sgbiu/8.html

Cr Le parcours des partcipants au voyage d’étude     !  

Sabine revient sur ae paraours après le voyaage     :   

« Nous avons habité   htps://de.wikipedia.org/wiki/Langhansstra%C3%9Fe_r(Berlini   a'est à htps://de.wikipedia.org/wiki/Berlin-Wei%C3%9Fensee
Nous sommes allés htps://de.wikipedia.org/wiki/Berlin-Friedriahshain où il ya a Kellerkinder e.V. et aussi le bureau de Verein zum Sahutz vor psyaahiatrisaher Gewalt e.V.
Nous sommes allés vers htps://de.wikipedia.org/wiki/Rigaer_rStra%C3%9Fe  & htp://www.uhain.inio/iriedriahshain/kreutzigerstr.htm
Le soir, on a mangé à htps://de.wikipedia.org/wiki/Berlin-Prenzlauer_rBerg et à Greiiswalder Strasse htps://de.wikipedia.org/wiki/Greiiswalder_rStra%C3%9Fe
Le para, a'est htps://de.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6rlitzer_rPark
Die Kurve ,a'est htps://de.wikipedia.org/wiki/Bezirk_rTempelhoi-Sah%C3%B6neberg
Ldhôpital est là : htps://de.wikipedia.org/wiki/Bezirk_rNeuk%C3%B6lln
On a mangé iai : htps://de.wikipedia.org/wiki/Kotbusser_rTor
Grüsse, Sab »
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Annexe 3 : Resttuton des voyages d’études, 09 octobre 2018, au LDR 

Une parte de la resttuton a été flmaéer 
Une trentaine de partcipants dont 14 partcipants aux voyages d’études

1r Introducton : pouriuoi s’est-on retrouvé là-bas     ?  

Brise glace :  
- Berlin ?
- Laponie
- Open dialogue

Du maontage du projet l’été 2017 aux voyages d'études en ao t/septemabre 2018, en passant par la venue des berlinois et fnlandais à Marseille (juin 2018牄 et la/les
resttuton(s牄, en cours (et à venir (Paris, janvier 2019牄 

Un temaps court dédié à la préparaton des resttutons
- Resttuton Berlin : séanae de travail du 4 oatobre (retour de voyaage le 30 septembrei 
- Resttuton Laponie : 3 à 4 renaontres après le voyaage  (retour de voyaage début septembrei 

2r Resttuton du voyage d’études à Berlin

Utlisaton ddun support pwwt avea des photos des personnes renaontrées et lieuu visités 

Présentaton des acteurs : Iren Ofensive : René ; Die Kurve : Adil ; Klinkum Neukoel : Aleu ; Reaoverya College : Aleu / Clément ; Woligang et 2 pairs aidantes : Jean-Claude ;
RunAwaya House : Clément ; Christne : groupe autosupport ; Keller Kinder : Sabine 
Ci. support pwwt 
= maise en avant de principaux enseignemaents autour de 3 thèmaes :  pratiue de l’open dialogue, artculaton avec les pairs aidants, plaidoyer politiue 

3r Resttuton du voyage d’études en Laponie

Resttuton sous iorme de Dialogue ouvert 

4r  Co-constructon avec les partcipants des suites à données aux voyages d’études par le collecti et ses partenaires 

Suites envisagées : 
- Open dialogue : se iormer (25 et 26 oatobre et après...i ; pratiuer ; réfeuions et éahanges sur mise en pratiue à partr des 7 point alés dont aelui iui aonaerne le iait
ddaaaepter ldinaerttude, à approiondir (iuelles réussites et difaultés dans la pratiuei ; aomment reaonnaître ae iue ldon ressent, iaire avea les silenaes, les vides, lâaher
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prise... 
- Plaidoyer / aatons visant à modifer représentatons, pratiues et politiues : iormaton, élaboraton ddune stratégie, aatons ; essaimage
- Formaatons/Actons /évaluaton/ recherches internatonales/ coopératon (iuels fnancemaents possibles ?牄
- Pairs aidants : intégraton dans ldéiuipe, représentatons , valoriser des eupérienaes et du travail... 

Espaces où pourront être trés les enseignemaents et construites des actons, à partr des pistes envisagées 
- Groupe iormaton open dialogue (impliiuer Ulyaae, Marss, les hôpitauu..i 
Proahain RV : iormaton les 26 et 27 oatobre à Marseille (Niak Putman – Grande Bretagne - et Carlos Léon - Suissei 
- Groupe reaherahe-aaton partaipatve
- Groupe plaidoyaer (sdappuyaer sur ldeupérienae de MdM par euemplei 
- Groupe de souten (auu personnes en arisei 
- Groupe réseau internatonal 
… mais aussi ddautres groupes (eu : groupe radio, groupe plaisirs...i 

Travailler sur la aoordinaton, aommuniaaton et artaulaton entre aes groupes 
Mise à dispositon possible ddune salle par Soliha au Prado pour les renaontres des groupes 
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