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1.1 Contexte de création de l’EMPP Primura

 ↑ équipes mobiles depuis 2000 : peu en 

Corse

 Ile-montagne, ↑ psychiatrie privée, 

désertification

 Région pauvre avec concentration de la 

précarité dans les logements sociaux

 En 2019, agression dans HLM (6 blessés, 

2 morts) probable altération de la santé 

mentale chez l’agresseur 

 En 2021,  création l’Equipe Mobile 

Psychiatrie Précarité Primura
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2.1 - La mobilité dans les logements sociaux : 

le paradigme de l’EMPP « Primura »

Pas de modèle systématisé des EMPP

Absence de références et de retours
d’expériences reproductibles mais équipes
mobiles associatives (à Paris) :

- Equipe AURORE (2015) créée dans le cadre
d’un appel à Projet « 10 000 logements HLM
accompagnés »

- Equipe de Liaison Intersectorielle et
d’Accompagnement entre Habitat et Soins
(2017)



2.2 - La mobilité dans les logements sociaux :

le paradigme de l’EMPP « Primura »

 Ambulatoire et réhabilitation psychosociale
incontournables dans tous les territoires, (dont la
Corse)

 Clinique de la non demande et du aller-vers :
travail limité dans le temps

 « La conduite à tenir n’est pas écrite dans les
livres mais dans une négociation au cas par cas où
la solution est locale, faite de préoccupation
pour la personne et de respect des défenses. Cela
nécessite du temps et de l’intelligence
collective. » MH SOULET



2.3 - La mobilité dans les logements sociaux :

le paradigme de l’EMPP « Primura »

 Existence de guides de santé mentale à

destination des professionnels du logement

 Projet de territoire : Former le plus grand

nombre de partenaires aux premiers secours en

santé mentale (UNAFAM et ARS)

 Mission secondaire : soutenir les équipes

psychosociales de 1ère ligne : session de

sensibilisation pour révenir et mieux gérer les

situations de crises et les signalements



3.1 - Cas clinique dans un logement 

social : Saisine

 PARTENAIREADRESSEUR : Bailleur social

 Motif : « Rupture de soins psychiatriques depuis 2017,
connu pour sa toxicomanie et ses crises parfois violentes
provoquant des troubles auprès du voisinage […] quelques
soucis avec le gaz car il le laisse allumé dans sa cuisine […]
Monsieur n’a plus aucun lien avec les services sociaux et
reste injoignable […] le gestionnaire d’immeuble est très
inquiet par rapport au gaz […] je m’adresse à vous pour une
reprise de contact. »

Demande reçue en novembre 2021 



3.2 – Antécédents et histoire de la maladie

Histoire de la maladie : Profil héboïdophrène avec 

décompensations psychotiques occasionnelles. Dernière 

hospitalisation en 2017 pour troubles du comportement et 

détérioration de son logement. avec plusieurs 

hospitalisations en soins libres et sous contraintes. 

Antécedents somatiques : PTH suite un AVP (2006), 

hépatite C chronique, anémie ferriprive chronique

Antécédents addictologiques : héroïne/opiacés sevrés, 

speedball/ritaline sevré, actuellement THC, SUBUTEX et 

OH. Plus de suivi à l’ADPS depuis 2017. 6 hospitalisations 

en SL entre 2005 et 2017, 1 hospitalisation en soins sous 

contraintes.



3.3 - Eléments biographiques

 Originaire de la région parisienne, Mr G a été 

adopté à l'âge de 5 ans avec son frère jumeau

 Célibataire, ancien régisseur de théâtre. Arrivé en 

Corse depuis 1995. 

 Locataire depuis 2007 dans le parc social. 

 Situation de précarité financière : Pension 

d’invalidité (669€) + AAH  (105€) : 774€/mois. APL 

(228€) + RLS (44€) 

 Saisie de 150€ / mois (condamnation antérieure 

avec dette de 14 000 € créancier sécurité sociale)



3.4 - Etat des lieux de son habitat



3.5 – Reprise des soins psychiatriques 

 Clinique : délire paranoïde de persécution sur son 
voisinage avec hallucinations auditives, accentué par 

les prises de toxiques (THC)

 Prise en charge par l’EMPP depuis le 03/11/2021

 Mise en place d’un traitement antipsychotique , 

dispensation des traitements par un IDEL : bonne 

adhésion aux soins 

 Hospitalisation en soins libres à l’hôpital pendant 

l’hiver 2022

 Suivi hebdomadaire par l’équipe paramédicale (IDE) et 

sociale, suivi médical mensuel : bon contacts avec 

l’équipe

 Glissement vers un suivi CMP à l’avenir



3.6 - Actions sociales engagées
 Logement :

➢ Plan d’apurement négocié avec le bailleur (cause impayé de loyer)

➢ Médiation bailleur/entreprises pour sécurisation de la porte palière, 

remplacements des vitrages et remise aux normes du tableau 

électrique

 Santé : demande de Complémentaire Santé Solidaire

 Démarches diverses  :

➢ Médiation avec huissier de justice liées à la condamnation 

antérieure

➢ Médiation avec la compagnie des eaux lié à un échéancier en cours

➢ Déclaration d’impôts

➢ demande de CNI

➢ lien avec le service social de secteur.

➢ Mise en place d’une mesure de protection (en cours)



3.6 – Intérêts de l’EMPP

Création d’un lien de confiance

Continuité facilitée du parcours de soins 

Temporalité dédiée par rapport au secteur

Resserrement des liens entre les acteurs 

médicaux et sociaux 

Accompagnement plus important au niveau 

du logement

Prise en charge optimale du patient 

dans sa globalité
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