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Présentation de nos dynamiques
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Naissance du partenariat : du constat de nos
convergences a une collaboration operationnelle

» Une prise de poste quasi conjointe J

autour de la santé mentale dans les QPV
« Un 1er essai infructueux mais qui fait avancer

« Une premiere intention posée : mettre en place des actions concertées }

- Ateliers “La santé mentale dans mon quartier”
« Lancement du groupe de travail « Les territoires du prendre soin




Retour d’expeérience : les piliers de la
demarche

Définition
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Les
territoire
du

prendre
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Animation basée
sur l'intelligence
collective




Retour
d’expérience :
le périmetre de
la démarche




- Création d’une dynamique partenariale avec des reperes
partagés sur le sujet (= identification et mobilisation des
parties prenantes, définition commune)

- Analyse du sujet alimentée par I’ensemble des parties
prenantes et identification des enjeux

RetOU r - Fonctionnement en « focus »
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d’experience : | | |
. - Confrontation des resultats aux difféerents groupes rencontres
le Chem] nement (= état des lieux co-construit, basé sur des données

qualitatives plus que quantitatives, a une échelle fine)

~ Problématisation

- Perspectives d’action




Retour d’experience : la chronologie

Avril : rencontre « santé mentale
dans mon quartier »

Juin : GT 1 « Les territoires du
prendre soin » -> présentation et
lancement de la démarche

Septembre : GT 2 ->
approfondissement des pistes de
travail

Décembre : GT 3 -> restitution du
GT 2 et affinage de la méthodo

Janvier : note

d’opportunité relative ¢

mise en place d’un lieu

ressource pour les habitants

et acteurs du quartie

Barbiere Sud Rocade a
Avignon

022

Février : GT 4 -> focus territoire

Avril : GT 5 -> problématisation par les
acteurs et usagers du quartier

Septembre : GT 6 -> co-construction des
actions priorisées

Novembre : GT 7 -> co-construction des
actions priorisées




= Comment passer de multiples actions de sensibilisation
a des actions structurantes ?

Les limites

1 X TP - Comment passer de U'intuition d’une nécessiter de faire
]dent]ﬁees ensemble a une réelle convergence partagée ?




