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Cet appel a projets vise trois objectifs :
I améliorer les connaissances sur les politiques, dispositifs, outils et pratiques d’accompagnement ;

| questionner nos pratiques nationales ;
| identifier des pratiques inspirantes pour les expérimenter et envisager un éventuel transfert.

RH = Runaway House




Breve description de I'objectif de la mission d'étude

Objectifs initiaux des voyages d’études

Favoriser le transfert des connaissances théoriques et pratiques : I'enjeu est de commencer a pratiquer avant, pendant et apres le voyage d’étude pour a long
terme former d’autres personnes en langue francaise.

Comprendre comment ces pratiques innovantes s’inscrivent dans un modele d’intervention et une organisation d’équipe singuliére.

Documenter la fagon dont ces dispositifs se sont implantés tant d’'un point de vue local que plus général. Comment ils ont tissé des liens partenariaux avec d’autres
acteurs afin de pouvoir répondre aux besoins des personnes. L’enjeu est alors de comprendre le contexte pour I'adaptation au contexte local marseillais et plus
général francais.

Recueillir le point de vue des personnes directement utilisatrices du dispositif afin d’avoir une vision des personnes directement concernées.

Créer des liens permettant de continuer a échanger au-dela du programme.

Objectifs actualisés du voyage d’études a Berlin

Découvrir in situ un projet innovant de Lieu de répit a Berlin, la Runaway House, et ses partenaires

Acquérir des nouvelles connaissances et compétences et/ou renforcer des capacités a accueillir et soutenir des personnes en crise psychotique au LDR

Evaluer notre parcours au LDR et comparer nos pratiques avec les pratiques de le Runaway House

S’appuyer sur un projet probant a Berlin, la RunAway House, et son (auto)évaluation par les parties prenantes pour créer les conditions du fonctionnement du
Lieu de répit et la réussite du projet.

Et plus largement, rencontrer des personnes impliquées dans I'open dialogue (personnes concernées, professionnels, proches, aidants...), partager des
réflexions, des pratiques, des expériences, échanger, co-chercher, co-agir, découvrir, auto-évaluer, tirer des legons, préconiser, co-transformer, dans le cadre du
processus de recherche-action participative

Participer a 'essaimage de pratiques, démarches et projets favorisant le rétablissement de personnes concernées par les troubles psychotiques

Résultats : présentation des pratiques inspirantes pouvant étre reprises en France et conditions de leur transfert

Pratigues inspirantes

Action politique, actions de plaidoyer ayant des effets sur I’environnement politique et structurel, utilisation des media, modification législatives, actions
militantes et force du mouvement antipsychiatrie et d’autres mouvements favorables aux alternatives... (ex : utilisation, promotion et respect des directives
anticipées)

Pratique de I’Open Dialogue au LDR, avec les partenaires, et pratiques inspirées de I’'Open Dialogue (ex : rencontres, réunions...)

Pair aidance

Fonctionnement d’un lieu de soutien aux personnes en crise : la Runaway House

Actions politiques et/ou de soutien de personnes concernées par des troubles, développées par d’autres acteurs (hospitaliers, ambulatoires, associatifs, publics,
collectifs, groupe d’autosupports, centre de formation au rétablissement...)

Gouvernance : respect des régles du collectif intégrées par chacun, modalités de prise de décisions, transparence...

Conditions de leur transfert

Importance d’adapter les pratiques aux publics et territoires. Tout n’est pas a transférer ! L'observation de certaines pratiques a permis de constater que les pratiques en



cours au LDR étaient parfois davantage inspirante (ex : (co)animation de rencontres, +1, +2,+3/bindme..., modalités de prise de décision...)

Notre vision est celle du mouvement national SOLIHA : « La valeur d’une société s’apprécie a la considération qu’elle porte aux plus faibles de ses membres ».
Cela se décline en valeurs, mission, ambition et positionnement.

Nos valeurs
| Placer la personne et I'habitant au coeur de notre projet social
| CEuvrer en faveur de la cohésion sociale, de la mixité des territoires et de la mise en ceuvre du droit opposable au logement,
| Porter la cause des mal-logés et étre force de proposition active auprés des pouvoirs publics
Notre mission
| Nous facilitons I'accés et le maintien des personnes vulnérables et fragiles dans un logement décent et nous réhabilitons le parc ancien dans le respect de ses
habitants et des projets attenants.
Notre ambition
| Nous voulons consacrer nos énergies et nos expertises a assurer un logement digne pour tous nos concitoyens, en mobilisant le parc privé a vocation sociale et en
conjuguant dans notre action, utilité sociale et création de valeur économique.
Notre positionnement
| Batisseurs de solidarité pour I'habitat, nous sommes le premier réseau associatif national au service des personnes et de leur habitat.

Objectifs et enjeux pour le porteur de projet

SOLIHA et le réseau de partenaires qui constitue I’équipe projet sont impliqués dans une expérimentation unique en France d’un Lieu de répit qui a débuté fin 2016.

Ce projet se positionne comme une alternative aux urgences psychiatriques et/ou a des hospitalisations sous contraintes en ciblant prioritairement les personnes vivant
a la rue (sans-abri de longue durée). Les enjeux en termes de transférabilité sont donc imminents et trés opérationnels.

En tant que bailleur social, SOLIHA expérimente sur le terrain depuis longtemps que situation de crise psychique et perte de logement sont extrémement liées. Que, de
plus, la seule réponse a la crise psychique quelle que soit son intensité et ses symptomes dans le logement et la gestion de ce dernier, est I'expulsion domiciliaire. Cette
perte de logement est souvent de longue durée chez les personnes en situation de handicap psychique.

Ayant participé au projet innovant « Un chez soi d’abord » SOLIHA a pu expérimenter la pertinence d’innover avec une équipe de recherche afin de changer les
pratiques.

SOLIHA Provence a de plus imaginé d’autres moyens d’action comme le dispositif de sauvegarde de bail pour les personnes atteintes de troubles psychiques, en cours de
procédure contentieuse voire en expulsion avec concours de la force publique. L’outil contractuel créé a ainsi été déposé a I'INPI.

Son action auprés des populations souffrant de troubles ne s’arréte pas la car SOLIHA Provence ceuvre avec les CMP de I’hépital Edouard Toulouse, a I’accession et au
maintien en logement des personnes accompagnées dans ce cadre-la. L'association est administratrice d’'un GCSMS santé mentale habitat sur Marseille et est
grandement mobilisée sur le projet d’alternative a I'incarcération de personnes en situation de handicap psychique par I'accés au logement et au suivi intensif dans la
communauté, porté par Médecins du Monde et validé par 5 ministéres.

A son arrivée a Berlin, Christine a rappelé les objectifs de Soliha Provence et ce qui a motivé le portage du projet de voyages d’études : « Créer des dispositifs innovants ».
« Just était une trop jeune asso pour porter le projet. C’est un projet unique en son genre car c’est un projet en plusieurs mains (...) »



Note de cadrage sur les politiques en direction des publics concernés par la mission d'étude et les cadres réglementaires (gouvernance de
I'offre, financement, encadrement des interventions ou référentiels de pratiques, profils des personnels...) dans les pays visités

« Ici, ils ont été obligés de remettre en question le systéme en raison des diverses ruptures (mur...) » dit Sabine, ancienne salariée de la RunAway house, actuellement
chargée de mission soutien aux personnes en crise au Lieu de répit. Les autres participants au voyage d’études constatent un mouvement collectif plus radical en
Allemagne, d’une autre ampleur que ce qu’on connait ici. A Marseille, il n’y a pas tant que ¢a de lieux collectifs ; ici des rues entiéres sont « squattées », il y a des
« house projects »....

Du c6té de la psychiatrie, il y a aussi des différences, mais aussi des similitudes ! Un article nous éclaire sur le contexte :

« En Allemagne, le développement de la psychiatrie a I’hopital général s’est fait dans le milieu des années 1970. Sur les 54 000 lits de psychiatrie que comptait
I’Allemagne en 2007, 40 % sont implantés dans des hdpitaux généraux. Une des spécificités de I’Allemagne est de disposer d’'un nombre important de lits pour des
traitements psychosomatiques, 3 000 sont implantés a I’hopital et 15 000 dans des centres de réhabilitation. Initialement congus pour des patients souffrant de troubles
somatiques avec une forte composante psychosomatique ou une comorbidité psychologique, ces lits sont davantage dédiés aujourd’hui aux patients souffrant de troubles
psychiques modérés, de type anxio-dépressif (Berger, 2005 ; Salize et al., 2007). (...)

Le processus de désinstitutionalisation a été ralenti en 1990 par la restructuration du systeme de santé mentale de I’Allemagne de I'Est. Des réformes y avaient
cependant été entreprises dés les années 1960, avec |'ouverture d’unités psychiatriques dans les hopitaux généraux et le développement parcimonieux de soins de
proximité. Toutefois, le systeme de soins reste dominé par les hopitaux psychiatriques et, surtout, la faiblesse économique de I’Allemagne de I'Est se traduit par un manque
de ressources dans les services de santé mentale (Salize et al., 2007). De fait, une division Est-Ouest persiste dans I'offre de services de proximité. De nombreux
établissements hospitaliers (hopitaux généraux et psychiatriques) supervisent ainsi des services de psychiatrie ambulatoire (Institutsambulanz), en particulier pour les
patients souffrant de troubles graves, et ceux pour lesquels des soins pluriprofessionnels sont nécessaires. On comptait, en 2002, 304 services ambulatoires. Cette offre a
été complétée par la création de 219 services similaires (Ermachtigungsambulanz), dont I'objet est de traiter les patients ayant des problemes spécifiques, adressés par des
psychiatres exergant en cabinet. Des soins a domicile sont également proposés. Les équipes comprennent, en plus des psychiatres, du personnel infirmier, des travailleurs
sociaux et d’autres groupes professionnels (par exemple, les ergothérapeutes). Elles dispensent notamment des activités de prévention et font des visites a domicile
(Salize et al., 2007). Seconde modalité de prise en charge en ambulatoire en Allemagne, les services sociaux psychiatriques (Sozialpsychiatrische Dienste) sont destinés aux
personnes atteintes de maladie mentale chronique. Complémentaires aux services hospitaliers et ambulatoires, ils incluent aussi les soins de réhabilitation de long
terme. Dans la plupart des Lander, ils sont dirigés par des psychiatres et intégrent des travailleurs sociaux et/ou des infirmiers psychiatriques. Ils fournissent un large
éventail de soins incluant des activités de prévention et des soins de jour. En 2000, 586 services sociaux psychiatriques étaient dénombrés en Allemagne (Arbeitsgruppe
Psychiatrie 2003) [Salize et al., 2007]. Malgré ces avancées, |’acces a la réhabilitation et I'intégration sociale des individus sont considérés comme insuffisants (Busse et
Riesberg, 2004). (...)

En Allemagne, ol I'organisation se rapproche le plus du systéeme frangais, une grande variabilité régionale s’observe dans I'équipement en lits psychiatriques au niveau
national : le taux varie ainsi de 5,3 lits pour 10 000 habitants dans le Land de Saarland a 10,6 dans celui de Bréme. Comme dans beaucoup d’autres pays, I'écart entre zones
urbaines et rurales est trés important, tant pour le nombre de lits que pour I'offre de services de santé mentale en général (Salize et al., 2007). Le systeme de santé étant
organisé au niveau de chaque Land, il existe une grande variété des secteurs producteurs de soins et des disparités régionales. Les taux de lits hospitaliers sont fixés par les
Lander, tandis que les autorités locales organisent et guident la gamme des services de santé mentale généralement indépendants dans la communauté, incluant les
services professionnels et les hébergements protégés. Cette division est un des points clés des soins allemands : le large écart entre les soins ambulatoires et hospitaliers,
qui sont clairement distincts les uns des autres, financés séparément et gérés par différentes équipes (Salize et al., 2007). Cette situation a d’ailleurs des conséquences sur
les données disponibles, puisqu’il n’existe pas de données nationales officielles mais une somme de données hétérogenes issues de sources diverses.



Cette premiere analyse de I'évolution des dispositifs de soins psychiatriques en Allemagne, Angleterre, France et Italie constitue une clé de lecture des différences actuelles
d’organisation des soins. Les contextes politiques et sociaux, les calendriers de mise en ceuvre, les orientations thérapeutiques ainsi que I'achévement du processus de
désinstitutionnalisation different selon les pays.

Au regard de ses voisins européens, la situation frangaise présente un certain retard en matiere d’intégration de la psychiatrie a I’hopital général, mais aussi et surtout en
matiére de développement des structures d’hébergement et services d’accompagnement de la personne souffrant de troubles psychiques dans sa vie quotidienne. »*

Au niveau international, la Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées a été mentionnée par la plupart des personnes rencontrées. C’est
une convention internationale pour « promouvoir, protéger et assurer » la dignité, I'égalité devant la loi, les droits humains et les libertés fondamentales des personnes
avec des handicaps en tous genresl. L'objectif est la pleine jouissance des droits humains fondamentaux par les personnes handicapées et leur participation active a la vie
politique, économique, sociale et culturelle2. Elle a été adoptée par I'Assemblée générale des Nations unies le 13 décembre 2006, et est entrée en vigueur le 3 mai 2008.
Nous fétons donc ses 10 ans | Dans quelle mesure est elle respectée en Allemagne ? Le voyage d’étude a permis de constater qu’elle sert de point d’appui aux actions de
plaidoyer, au niveau national. En Allemagne, si une personne a des troubles dans 5 domaines de la vie (sur 9), elle a la possibilité d’avoir une aide, un soutien financier.

1 L’EVOLUTION DES DISPOSITIFS DE SOINS PSYCHIATRIQUES EN ALLEMAGNE, ANGLETERRE, FRANCE ET ITALIE : SIMILITUDES ET DIVERGENCES . Questions
d’économie de la santé n° 180 - octobre 2012, 8 pages : http://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes180.pdf


http://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes180.pdf
https://fr.wikipedia.org/wiki/2006
https://fr.wikipedia.org/wiki/Convention_relative_aux_droits_des_personnes_handicap%C3%A9es#cite_note-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Convention_relative_aux_droits_des_personnes_handicap%C3%A9es#cite_note-1

2. Dispositifs étudiés

80 a 90 personnes rencontrées, avec qui nous avons échangé sur leurs projets et le projet du LDR et de ses partenaires.
Prés d’une dizaine d’acteurs rencontrés, impliqués dans le soutien aux personnes souffrant de troubles psychiatriques, en crise, en particulier aux personnes sans
domicile :

Runaway House (bréve rencontre avec toute I'équipe, rencontre/diner avec deux membres de I'équipe, rencontre avec deux membres de I'équipe, des résidents et
anciens résidents sur site, rencontre dans un café/restaurant avec le propriétaire, une ancienne salariée pair aidante et et une amie a elle, pair aidante en
Tchéquie)

Kellerkinder (cave des enfants) : rencontre avec deux membres et échanges approfondis avec un membre)

Irrenoffensive (rencontre avec une petite dizaine de membres et échange surtout avec un membre) : Groupe créée en 1980 par des survivants de la psychiatrie.
Depuis 20 ans, ils se sont concentrés sur I’hospitalisation sous contrainte, sur les droits et la politique.

Groupe d’auto-support (rencontre avec une quinzaine de membres)

Die Kurve (rencontre/échanges avec prés d’une trentaine de professionnels et pair aidants dans le cadre d’une réunion mensuelle)

Clinique Neukolin (rencontre et échanges avec la responsable du service, 4 membres de I'équipe et 1 partenaire)

Recovery College (rencontre/diner avec 3 membres et un étudiant).

A. Action politique, actions de plaidoyer ayant des effets sur I’environnement politique et structurel, utilisation des media, modification législatives, actions militantes et
force du mouvement antipsychiatrie et d’autres mouvements favorables aux alternatives... (ex : utilisation, promotion et respect des directives anticipées)

Ce qui nous a inspiré a Kellerkinder

* 2 projets a Berlin : ici Friedrichshaine (autour du handicap psychique) et a Wedding ou il évoque « la mixité » des personnes concernées par le handicap
psychique et/ou physique car « ces personnes ont la méme expérience des discriminations ». « Alliances avec d’autres groupes de personnes porteurs
d’un handicap physique » L’association travaille avec des personnes exclues.

*  Actions : conseil, accompagnement avec visites a domicile, plaidoyer. « Le fond de leur action, c’est de I’action politique », des actions trés militantes. Ils
font beaucoup de films. Travail qui s’articule avec la Convention des Nations Unies pour les droits des personnes handicapées.

*  Acteur impliqué dans une commission d’experts pour améliorer le systéme de tutelle. La commission fait des visites a I’h6pital pour vérifier si les droits sont
respectés. Tous les 2 ans, manifestations pour interpeller les politiques (utilisation de grandes tentes!). Actions de sensibilisation des personnes sur le
génocide des « parias », des personnes concernées par un handicap pendant le 3° Reich. Action(s) devant le Reichtag avec des personnes en fauteuil roulant
et des chaines (cf. vidéo). Actions sur I'euthanasie pour les personnes agées.

*  Années 80 : réalisation d’une enquéte ayant favorisé des changements au niveau législatif ; une nouvelle enquéte est en cours.

*  Effets tres positifs des actions militantes

* 2015 loi stipulant qu’ « il est nécessaire d’avoir des projets qui reléevent d’associations »

Ce que nous a inspiré Irrenoffensive

Travail avec réseau d’avocats

Publication d’un journal (14 éditions) — 600 a 7000 exemplaires par tirage ; ils font un nouveau numéro quand le dernier numéro du journal est épuisé. le journal
est diffusé dans I’espace public, vendu a prix libre. Avec le soutien d’une imprimerie, son co(t unitaire est de 0,5 euros. Aujourd’hui, publications sur Internet. Fin
du journal en 2009. Avant, émission radio : c’était trop de faire une fois par mois

Principaux sujets de discussion aux réunions hebdomadaires du mercredi soir ? Blog, plaidoyer, curatelle/tutelle, respect de la convention...

Grandes victoires politiques : avoir réussi a faire légiférer sur médicalisation sous contrainte et introduire les directives anticipées dans systeme de soins.



Récemment, la plupart du travail a été orienté vers I'utilisation et le respect des directives anticipées

* Plaidoyer (revue ; blog/site internet) »

* Vidéo sur tribunal public de Foucault (1998) www.foucault.de : « sur le banc des accusés, des psychiatres | Des personnes concernées comme juges. Véritable
changement idéologique. Une inversion des rapports de pouvoir. Cela a donné beaucoup de confiance. »

* Depuis quelques années, loi sur les droits des patients qui leur permet d’étre décisionnaires dans tous les domaines.

* Quel est le poids de la jurisprudence, demande un membre du groupe, de I'équipe de Marss ? Mi-octobre, il nous fait un retour sur la réponse qui a été donnée :
« Le point n'a pas été développé trés précisément (...) Les allemands ont un systeme de justice a priori similaire au nétre ou la loi prime sur la jurisprudence. La
jurisprudence a probablement un poids plus important que dans le systeme francais. La Cour Constitutionnelle fédérale semble considérer que sa jurisprudence a
une certaine autorité et elle peut changer de jurisprudence, avec motivation, d'une affaire a I'autre. Du coup, attaquer en justice est un angle puissant pour influer
sur les pratiques sans attendre que de nouvelles lois soient votées. Ce que fait Irrenoffensive avec son réseau d'avocat. »

* « Seul acteur qui a parlé (de son propre chef) des directives anticipées. Cela nous a interrogé quand on voit la difficulté en France (ex : programme expérimental a
Marseille) ». La plupart des personnes rencontrées a Berlin disent que c’est respecté. » « En France, on est carrément a la bourre » au niveau des politiques
publiques.

B. Pratique de I’Open Dialogue (OD) et pratiques inspirées de I’Open Dialogue (ex : rencontres, réunions...)

Ce qui nous a inspiré a Kellerkinder
¢ « Ce qui est important, c’est d’étre participatif, d’avoir des rencontres participatives ». Trialogue.

Ce qui nous a inspiré a la Clinique Neukolln
* Pratique de 'open dialogue en milieu hospitalier possible
O« On a beaucoup parlé d’Open dialogue, qu’ils développent depuis 2009 »
©  Avant méme d’étre formés, « ils ont commencé tout petit avec 2 patients avec qui ils organisaient une conférence de traitement une fois par mois, qui
durait 20 mn. »
La conférence de traitement est une rencontre, un bref entretien avec les professionnels et la personne et ses proches, I'équipe réflexive.
Elaboration d’un planning ? Programmation de la prochaine conférence de traitement.
Pourquoi avoir fait le choix de I’'OD ? Répond a des besoins (violences, agressivité). Davantage diffuser la pratique de I'OD est un objectif en soi.
Nécessite la mise en place du réseau de confiance ; libre choix des interlocuteurs (« important que le patient décide qui est la ». Pas d’enveloppe budgétaire
supplémentaire pour pratiquer I’OD.
©  Formation de formateurs / autoformation a ’OD (cours réguliers a ’hépital). En Allemagne, ils ont décidé de ne pas faire un institut de formation a I’OD. lIs
ont fait le choix d’offrir des espaces d’autoformation. Beaucoup de jeux de roles/expériences pour se former.
Ils sont connectés au réseau international OD.
Sont-ils les seuls a pratiquer OD a I’'hépital ? 5 a 10% des cliniques en Allemagne pratiquent I’'OD. Qu’est ce qu’en pensent ceux qui ne pratiquent pas ?
« Patients et soignants tres satisfaits. Si on a le temps de le faire avec les personnes souffrant d’addictions et les cas les plus durs, tout le monde est tres
content »
© Quel sont les changements « d’état d’esprit » chez les soignants ? « Je n’ai pas raison mais il y a deux perspectives. Les professionnels doivent apprendre
beaucoup. Il n’y a pas une vérité. Avec I'expérience, I'attitude change aussi. »
« Autrefois, I'équipe décidait. Aujourd’hui, c’est le patient qui prend la décision », dit I'ergothérapeute.
« La conférence est une formation pour I’hdpital. C’est bon pour nous, I’hépital. C’est quelque chose de spécial pour I’hopital. »
Psychiatre : « quand je suis venue ici, j’ai réalisé que les gens parlent plus naturellement avec un colléegue d’un patient. Idée de réfléchir dans le dialogue. Cela
diminue la tension. »

O O O O


http://www.foucault.de/
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« Une nouvelle forme de parler »

« Les patients avaient I’habitude que quelqu’un les traite. Il faut du temps car c’est une expérience nouvelle. »

Ce qui a marqué un habitant du Lieu de répit : « Le patient a le droit de choisir ses interlocuteurs. Pas de distinction entre psys et infirmiers ; aucune

hiérarchie. » Il partage son expérience : « En HP, il avait toujours le dernier mot du psy qui disait : c’est comme ¢a et pas autrement sinon tu t’en vas ailleurs et

ailleurs, c’était un autre HP, plus fermé et plus dur. La (a Berlin), le patient a le choix de prendre des médicaments ou pas. »

Intéréts pergus :

= OD : une attitude plus qu’une technique/méthode/approche : Possibilité de commencer avec des choses petites, « formats différents de I’OD. Objectif :
transformations

= Au cours du débriefing, les membres du groupe s’expriment : une personne concernée suggere de« commencer a pratiquer I'open dialogue, le reste
vient ! » et une autre personne concernée ajoute « se lancer ! (Méme si), souvent, I’entourage est restreint ». Un habitant du LDR souligne I'importance
du choix des interlocuteurs. Un psychiatre, partenaire, observe qu’en milieu hospitalier« l'initiative trés isolée, méme en Allemagne » et constate aussi
la diminution de la violence et de I'agressivité, évoquée par I'équipe. Un membre de I'équipe d’intervention retient « la recherche d’horizontalité chez
les soignants. »Une personne chargée de la recherche-action participative (RAP) retient les « difficultés évoquées par I'équipe pour « disposer du temps
et construire un planning pour pratiquer OD. Quelle adaptabilité au LDR ? » Le chargé d’appui s’interroge : « 'open dialogue : un état d’esprit ou une
technique? » La chargée de la RAP évoque « I'intérét de I’évaluation de la pratique de 'OD (moins de traitements, moins de violences ?). Le chargé
d’appui considére que I'« I’évaluation de I’OD est un objet de coopération pertinent. »

= D’autres intéréts sont soulignés : Tous les hopitaux psy en Allemagne ont un ergothérapeute. Un musicothérapeute est impliqué dans I’équipe de la
clinique. Un habitant du LDR fait part de son expérience pendant le débriefing, aprés la rencontre : « Quand j’étais a Saint Roch, un musicothérapeute
venait. On était 7-8. Il y avait un groupe de parole puis de la musique, des enseignements sur le djembé : ¢a nous apaisait, ¢a nous remettait dans I’envie
de faire quelque chose, ¢a nous aidait aussi a pouvoir supporter le mal qu’on avait en nous, c’était un instant de décontraction. »

limites

« Les WC du personnel étaient fermés | » constate le groupe. Concernant les portes de chambres, un membre de I'équipe raconte pendant la rencontre : « On

essaye de laisser les portes ouvertes mais a certains moments, quand nous pensons que ce n’est pas possible, on ferme les portes sur des temps

restreints. »

Se pose la question des moyens, de la disponibilité des professionnels pour mettre en place les conférences.

éléments facilitateurs

Importance du temps accordé aux équipes (1H30) = format original ; 2 fois par mois, on essaye d’inviter les gens du réseau de la personnes (famille ou

proche).

Le plus important, c’est I’équipe réflexive.

« Beaucoup de personnes ont la volonté de pratiquer I’OD. On ouvre des espaces pour pratiquer. »

«Ca serait super si on pouvait utiliser ’OD a la premiére expérience de crise.»

obstacles

Des résistances ? Comment les surmonter ? 20 a 30 % de résistance a I’hopital. Pour les dépasser, invitation perpétuelle pour convaincre. Pas de résistance a

I’OD mais des résistances structurelles. « Il y a toujours des résistances aux changements de pratiques au sein de I’équipe, au sein d’une équipe ! »

Ce gue nous a inpsiré la rencontre avec Die Kurve

Une recherche a été faite sur les entretiens OD avec 3 personnes. Les résultats montrent que I’OD apporte davantage aux professionnels qu’aux usagers.
Les entretiens de réseau ou il y a moins de professionnels sont plus efficaces.

Ils pratiquent I’OD et en ont extrait des éléments dans leurs pratiques. « Entretien avec la personne et son réseau social. Spécialité des entretiens : 2 modérateurs

ne faisant pas partie du réseau social. Fréquence des entretiens, des rencontres tres variées. A la fin, ils conviennent plus ou moins du prochain entretien.
En ce moment, il nous faut avoir un regard critique car parfois il n’y a pas d’autres entretiens qui suivent. » « S’inspire de I’OD dans le suivi individuel (pas 1 mais 2
ou 3). La personne est présente quand sa situation est évoquée par I'équipe. Une pratique : étre 'oreille des personnes accompagnées si elles sont absentes quand
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on parle d’elles. Métacommunication. »

Concernant I'OD : « on ne le fait pas autant que ce qu’on voudrait faire ».

A Berlin, plusieurs associations et hopitaux pratiquent I’oD grace a la formation du Dr Aderhold. lls ont été parlé avec I’administration en disant « on voudrait
faireca.

Rencontre des facilitateurs de I’OD une fois par semaine pour savoir comment la facilitation s’est passée ? Réunions trés importantes pour avancer sur I’OD. Pas
seulement une réunion de I'équipe de la Kurve mais aussi avec d’autres équipes qui utilisent 'open dialogue

C. Pair aidance

Ce qui nous a inspiré a Kellerkinder

*  Possibilité de travailler avec des travailleurs pairs

Ce qui nous a inspiré a la Clinique Neukolln

Quelques pairs aidants : il y en avait 2 et on va en recruter 2

« L’histoire avec les pair aidants n’est pas facile. En Allemagne, les pairs aidants ont plus de succes dans les services ambulatoires ; on essaye a I'hdpital de
trouver la bonne solution, le bon chemin. lls sont souvent 1 ou 2 seulement. Ici, une pair aidante était seule et c’était trop pour elle. Les pair aidants trouvent que
c’est difficile de travailler dans un hopital psychiatrique, d’autant que leur rémunération est faible. »

Ce gue nous a inspiré la rencontre avec une pair aidante

Ancienne salariée de la RH, membre du Réseau européen des usagers et survivants de la psychiatrie, elle a repris les études pour devenir travailleuse sociale. Elle
participe au Cold Help project durant I’hiver pour les personnes vivant a la rue.

Ce gue nous a inspiré la rencontre avec Die Kurve

Quelles succés/réussites et difficultés dans le travail avec des pair aidants ? Grand besoin des gens d’étre conseillés par des gens a la méme hauteur »;

demande forte. Ici, formation pour pair aidants. Difficultés rencontrées pour certains :

tenir sur la durée

travailler avec les hopitaux car les équipes les regardent d’en haut.

a ne pas étre trop touchés / d’ou le besoin de prendre de la distance

au niveau politique/ administratif pour combiner aide sociale et salaire

Une femme travaillant dans le cadre de suivis individuels fait part de 3 réactions des personnes accompagnées par des pairs aidants :

O super

©  moi, je veux voir un professionnel

o comment peut-il/elle aider ? (statut pas clair)

Des postes de pairs aidants a temps partiel. Un membre de I'équipe interroge le groupe marseillais : « y a t-il un statut de pair aidant chez vous ? » Nous parlons
des médiateurs en santé, en lien avec la reconnaissance d’un dipldme. Et évoquons aussi les autres termes : experts d’expérience...

D. Fonctionnement d’un lieu de soutien aux personnes en crise : la Runaway House

Ce qui nous a inspiré a Kellerkinder :

Quelques terrains minés a éviter ? Des points de vigilance sur divers thémes : travailleur pair ; courte durée de séjour ; lieu de répit comme lieu de soin



Ce que nous a inspiré la rencontre avec un groupe d’auto support

Echanges sur la Runaway House (RH), que la plupart des membres du groupe connaissent. Quelle plus value ?
O« les travailleurs sociaux ne poussent pas les gens a faire des choses, c’est positif »

0« durée de séjour trop courte (2 mois) ; 6 mois est mieux pour trouver un travail, se former, se faire des amis »
© 16 habitants ; 2 travailleurs sociaux en moyenne par jour

o (difficile d’entrer a la RH car c’est cher (113 euros/jour)

Ce gue nous a inspiré la rencontre avec le propriétaire de la Runaway House

Il nous raconte I’histoire de cet achat et de son don aux praticiens de la Runaway house : « A 16 ans, j’ai hérité de beaucoup d’argent. ma famille était chaotique et
j’ai donc été un peu chaotique aussi. Puis je suis devenu écrivain. (...) J’ai eu un enfant qui est décédé en sautant par la fenétre de I'hopital psychiatrique ou il était
admis, en 1987. Puis j’ai entendu parler du projet de la RH qui n’existait pas encore. J'étais le concierge de la maison ou le projet est maintenant installé. J'avais
recu a ce moment la un héritage conséquent de ma mere. J’ai d’abord pensé offrir cet argent pour le projet. J'ai connu le projet en lisant le journal. Puis j'ai appelé
les gens en leur disant : j’ai un million pour vous : » Pendant les 10-15 premieres années du projet, je ne demandais pas d’argent. Depuis, je leur demande 1000
euros/mois. Je souhaite suivre le projet. Il y a une réunion par mois pour les personnes qui suivent le projet, a laquelle je participe. Le financement des séjours
des personnes appartient a la région dans laquelle la derniére adresse de la personne a été enregistrée. »

Nous comprenons que lui-méme a connu des épisodes psychiatriques et que son entente avec ses parents était complexe. Il a vécu, s’est marié et a eu un fils. Il
s’est séparé de la mére de son enfant lorsque ce dernier a eu 2 ans et ne I’a plus eu aussi régulierement. Son fils a connu aussi des épisodes psychiatriques et a da
étre interné. Il est mort en hospitalisation, il avait 19 ans. Ayant hérité d’'une somme conséquente, il a choisi d’acheter une maison afin d’en faire don au
mouvement d’anti-psychiatrie qui se développait avec force dans les années 90. Ce fut chose faite et en 1996, la Weglaufhaus ouvrait ses portes aux personnes
qui choississaient une alternative a I’hospitalisation et a la médication. Tant que son pécule a duré, il a contribué a I'entretien de la maison et n’a pas fait payer
de loyer, aujourd’hui, il n’a plus rien et c’est la maison qui lui verse une rente sous forme de loyer, ce qui contribue a obérer un budget qui n’est déja pas élevé
et fonctionnel au regard des principes originels.

L'intérét d’un tel don réside dans le fait que le systeme qui jusque-la n’était que théorique ait pu devenir une réalité. Le concept prenait corps dans un lieu
plaisant, pavillonnaire et anonyme, loin de I'hOpital et sur une volonté de gestion collective et d’équité. Les personnes qui y vivent ne sont plus stigmatisées et
peuvent trouver les moyens de leur propre rétablissement. Elles sont entourées de pairs et I'étayage que les uns procurent aux autres est un véritable soin auto
dispensé par le groupe. La notion de collectif a ainsi pu se construire, I'organisation spatiale des lieux a aussi été pensée en collectif. Une autre vie que celle de la
rue, de la relégation ou de I'hospitalisation sous contrainte a donc été possible pour beaucoup.

La limite est criante, il n’y a pas assez de subvention d’investissement voire pas du tout qui puisse contribuer a I’entretien technique de la maison. Le
propriétaire n’étant pas solvable, il ne peut contribuer au gros entretien de la maison. Il n’y a donc pas de provisions mises en place pour gros travaux et nous en
avons eu un exemple criant avec la fuite dans les toilettes du rez de chaussée ce qui a fait tomber une partie de la fagcade extérieure. Cette maison est donc en
train de se dégrader et peu ou pas de solutions peuvent étre mobilisées. De méme, que se passera-t-il au déces de Wolfgang, s’il percoit un loyer ou une rente
c’est qu’il en est toujours propriétaire et le bien est donc susceptible d’étre transféré a ses héritiers si aucune disposition n’a été prise. Ce sera la fin de la
Weglaufhaus a moins qu’une organisation ne puisse la racheter pour continuer I’action.

« Ce qui faciliterait la persistance d’un tel lieu serait son inscription claire dans les politiques publiques avec des subventions fléchées fonctionnement et
investissement. La force du LDR aujourd’hui, réside dans le fait que bati et vie du lieu sont séparés. Ce ne sont pas les personnes travaillant et/ou vivant sur le
lieu qui doivent aussi gérer les travaux et notamment les gros travaux s’il y en a, ni assumer la gestion locative. Cela est réalisé par un tiers dont c’est le métier et
pour qui mobiliser des subventions, émettre des appels a marché, choisir des entreprises et suivre les chantiers représente un quotidien professionnel assumé.
Obstacles : Le propriétaire témoigne : « Il y a des peurs des voisins de la RH liées a la proximité. Mais je n’ai jamais eu de pression pour fermer la maison. |l
évoque aussi d’autres aspects, politiques : « Il n’y a pas de soutien politique au projet. Dans les années de mise en place du projet, il y avait un autre contexte
politique (antipsychiatrie) et des meilleurs conditions de vie. La RH a commencé comme un centre de crise. Il y en avait 5 autres dans Berlin, pour différents types
de publics. Mais il y a eu un probléme de corruption pour certains d’entre eux et ils ont fermé. »
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Ce que nous a inspiré la rencontre avec I’équipe et les personnes accueillies a la RH

Un lieu pouvant accueillir 13 personnes en crise. Les chambres des résidents sont situées aux étages, sauf 1 au sous sol, en cas de besoin, prés d’un
bureau/chambre de I'équipe. Répartition des chambres par étages : ler étage, mixité ; 2e étage, femmes et trans ; au total, 10 chambres aux étages et 3 salles de
bain.Certains résidents partagent une chambre.

Comment une personne arrive ici ? « Elle peut avoir I'information sur Internet, voir une annonce dans le métro ou dans une institution qui nous connait, et juste
appeler. » Nous vérifions les choses basiques pour voir si ¢a peut le faire. Nous donnons RV dans la maison et avons une rencontre dans le bureau. Nous essayons
de voir comment les choses peuvent marcher pour les deux parties. Puis ¢ca dépend des financements, la partie la plus compliquée. » Un résident témoigne : « la
maison est assez connue. J'ai entendu parlé de la maison par mon partenaire. Plusieurs personnes m’ont conseillé de venir. » Un membre de I’équipe du LDR nous
avait précisé avant le fonctionnement de la RH : « Quand les gens rentrent dans la Runaway House, I'équipe fait un rapport sur la situation de la personne en crise
puis contacte I'administration ; le diagnostic est le ticket pour entrer a la RH et avoir de I'aide. »

La durée de séjour dépend des financements obtenus par chacun (118,58 euros/jour). C'est trés aléatoire et varie de 2 semaines a plusieurs mois voire un an si la
personne vient d’ailleurs que Berlin. Un résident témoigne : « demande, évaluation, Ok pour 4 mois puis une nouvelle demande » Puis elle ajoute concernant les
suites : « c’est dans mes mains » et précise la stratégie qu’elle a développé pendant le processus : « ma stratégie était de parler beaucoup ».

Description d’une journée type ? « Pas de journée type ! Chaque jour est différent. Nous travaillons dans le cadre d’un systéme de rotation de jour, une premiere
a 8h30 et une deuxieme a 14h, et de nuit (2 personnes) La nuit, une personne dort dans le bureau du RDC (principal contact pour la nuit en cas de problémes) et
une autre dans le bureau du sous sol, a c6té duquel il y a une chambre pour une personne en crise, si besoin. La journée et la nuit, les choses sont tres différentes.
La journée, il y a la gestion du téléphone, le travail avec les institutions officielles, I'organisation... La nuit, il s’agit de préparer a manger, d’étre la avec les
personnes... Il y a généralement une seule personne de I'équipe en journée. Karl venant de commencer, il n’est pas seul et accompagne Max pendant un ou deux
mois jusqu’a ce qu’il soit a l'aise.

Et la cuisine ? Comment ¢a se passe ? « C'est chaotique. Nous récupérons des invendus de supermarchés, nous avons une épicerie (organic store). Certains ont de
I’argent et peuvent acheter de la nourriture. Chacun s’occupe de soi (« car by themselves »). Nous pouvons faire ensemble mais c’est rare. »

Des actions/activités collectives sont-elles proposées ? Un résident : « ¢a dépend des gens. Nous pouvons aller au cinéma si nous avons de I’argent pour ce faire
(ex : 5 personnes). Max ajoute : « il n’y a pas d’activités collectives organisées et obligatoires mais c’est bon de faire des activités dehors. La plupart du temps, nous
sommes seuls et c’est difficile de quitter la maison. » Le résident poursuit : « tu dois le faire toi méme sinon personne ne le fait »

Pourquoi étes vous seuls, les travailleurs sociaux ? Un membre de I'équipe fait part des difficultés a recruter, des probléemes de financements... « C’est difficile de
trouver de nouvelles recrues. Il y a plein de postes pour des travailleurs sociaux dans les institutions a Berlin. a plupart des travailleurs sociaux a la RH sont assez
jeunes. »

Et le ménage ? « C’est un combat a chaque fois dans un sens pour trouver un compromis. Il n’a pas de femme/homme de ménage » dit Max. Un résident

poursuit : « ca dépend de comment nous sommes. Parfois, les travailleurs sociaux ont a nettoyer. » Avez vous un planning « Nous avons essayé. Ca dépend de qui a
envie de participer au ménage ! Généralement, le lundi, c’est ménage. Mercredi, c’est la réunion d’équipe. Une fois par mois, le premier mercredi de chaque mois,
il y a un petit déjeuner la matinée. Nous élaborons une liste de sujets que chacun veut évoquer, discuter.

Y a t-il parfois des explosions ?Un résident, transgenre, demande au groupe marseillais comment sont accueillis les transgenres en France ? La question ne s’est
pas encore posée au LDR a Marseille, mais ils/elles seront accueillis s’ils/elles répondent aux critéres définis. Sont-ils traités comme des personnes souffrant d’un
handicap psychique, d’'une « maladie mentale » ? |l informe qu’une personne doit aller devant la cours de justice pour changer son passeport, son nom, et qu’une
évaluation psychiatrique est systématiquement demandée. Tu dois payer pour tout ¢a. »

Personnes de confiance au sein de la RH. Un tableau dans le bureau indique le prénom des résidents et leurs personnes de confiance. Des explications sont
demandées. Comment sont choisies ces personnes de confiance ? Un membre de I'équipe et un résident expliquent qu’au début, c’est le nom du/des membre(s)
de I'équipe qui a accueilli la personne. Aprés, il est possible pour le résident de changer et de mettre un nom avec un point d’interrogation. si le professionnel est
d’accord, il/elle en