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L'équipe mobile précarité exclusion met en oeuvre sur I'ensemble du territoire du sud manche des actions visant a:

- évaluer I'état psychologique des personnes en situation de précarité ne formulant pas ou peu de demande de soins en partenariat avec les travailleurs sociaux du territoire
(CCAS, CMS, missions locales, conseil départemental, et autres services spécialisés), les élus locaux services de gendarmerie, le secteur associatif, caritatif, le réseau
périnatalité, le CHRS, les FJT...

- aider a I'¢émergence et soutenir une alliance en vue d'une intégration dans un processus de soins des usagers présentant des troubles psychiatriques dans la population
des personnes en situation de précarité

-soutenir I'action des acteurs sociaux du terrain accompagnant des personnes précaires en grande détresse psychosociale

-soutenir et superviser des dispositifs d'écoute et de lutte contre l'isolement (regards croisés)
-participer aux programmes spécifiques concernant des populations en détresse (réseau VIF , population en errance, action de maintien et d'accompagnement dans

I'habitat).

Les entretiens ont lieu sur les lieux de vie des personnes ou dans des lieux publics. Finalement les professionnels se déplacent la ol le besoin s'exprime dans le respect du
souhait des usagers.

La durée de I'accompagnement vers les soins de droit commun (ambulatoire ou hospitalisation) est fonction de la singularité de chaque situation.
L'EMPE participe a toutes les réunions de coordination organisées par les dispositifs de lutte contre la précarité et I'exclusion sur le territoire.

Au niveau régional, chaque année 'EMPE participe avec les équipes mobiles psychiatrie précarité normandes a un retour d'expériences des professionnels organisé par
I'ARS.

En termes de fonctionnement, I'activité de terrain EMPE est assurée par 9 infirmiers, répartis en 3 sous secteurs (Granville, Avranches, St Hilaire) afin d'assurer une prise
en charge sur I'ensemble du territoire du Sud Manche. Par ailleurs, un staff mensuel infirmiers, médecins, cadre a lieu une fois par mois. Aussi depuis fin 2018, les
professionnels de 'EMPE ont I'opportunité de venir exposer une situation lors des staffs cliniques pluriprofessionnels en visioconférence ayant lieu de maniére
hebdomadaire.

En septembre 2018, un nouveau cadre de santé a été affecté sur les équipes mobiles.

Les perspectives pour 'année 2019 sont de:

- Améliorer la tragabilité des activités en lien avec I'EMPE (soins, staff clinique...) afin de valoriser le travail effectué et d'obtenir des statistiques reflétant I'activité réelle
- Consolider les relations avec 'ensemble des partenaires.

- Améliorer la cartographie des ressources sociales, médico-sociales et associatives du territoire

- Renforcer les liens avec les CMP

- Développer le soutien avec les autres acteurs de terrain

- Continuer ou développer des actions d'information et de sensibilisation aux pathologies psychiatriques pour favoriser le repérage précoce

Commentaires de l’activité

Les graphiques présentés ci-dessous sont révelateurs d'une progression continue de la file active
depuis 2016, cette derniére s'élevant a 80 patients cette année.

Nous constatons par ailleurs une augmentation des visites a domicile avec 20 patients supplémentaires
vus a domicile pour un volume patients n'augmentant que de 6. Parallelement, 'TEMPE a réalisé 69
actes de plus qu'en 2017 au domicile. Nous notons également une nette évolution du nombre
d'entretiens infirmiers effectués en 2018 (+93) représentant 32% d'augmentation.

Ces différents constats sont le reflet d'une réelle montée en charge de l'activité de 'TEMPE et d'un réel
besoin sur le territoire du sud manche.




Principaux diagnostics

1 - Troubles de I'adaptation avec prédominance d’une perturbation

d’autres émotions

2 - Réaction mixte, anxieuse et dépressive

3 - Trouble anxieux et dépressif mixte
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