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« Individus tres vulnérabilisés par les conditions de vie dans la rue

 Potentialisation des risques de multimorbidités

* Probleme d’acces aux soins et desadhésion

« Age moyen au déces des personnes est de 49,6 ans

* Risque de syndromes de la précarité pour de nombreuses personnes

 Population sans-abri en constante croissance et absence de méthodologie standardisee

* Besoin d’une intervention directe des soignants aupres de cette population

Problematiques identifiées par I’équipe sociale en place a 1’abri
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Soins en santé communautaire pour des personnes particulierement fragilisées

Deux phases d’intervention (9 mois):

» Du 3 janvier 2017 au 31 mars 2017
» Du 1¢" novembre 2017 au 3 avril 2018

Collecte de données effectuée en continu

Présence infirmiere tous les soirs in situ

Clinique psychosociale
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* Objectifs:

»Dispenser des soins spécifigues

»Répondre aux besoins en santé

» Detecter précocement les risques d’atteinte a la santé
»Mettre en place un suivi régulier des personnes

> Mettre en place des actions de promotion de la sante

> Faciliter I’adhésion des bénéficiaires au reseau de soins
»Réduire les interventions du 144
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e 2°608 consultations réalisées sur 9 mois

* 11 consultations en moyenne par soir

« 292 personnes ont béenéficié de la consultation (63%)

* 64 personnes ont pu étre inscrites dans le réseau de soins
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Résultats du projet pilote (2)

Répartition du type de prestations

Hygiene 1%

Plaintes somatiques
24%

Suivi de maladies chroniques
46%

Soins en santé mentale et
psychiatrie
27%
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* Bénéfices releves:

»Mise en place d’actions de promotion de la santé
»Mise en place d’évaluations cliniques
»Detection précoce et prévention des risques liés aux maladies chroniques

»Potentialisation de la collaboration dans le réseau socio-sanitaire et avec I’équipe
sociale en place

»Espace de «répit» pour les personnes hebergees



HEdS-Geneve

 Béneéfices releves:

» Acces direct aux soins
» Adhésion au systeme de soins

»Diminution des interventions du 144 et du recours aux services d’urgences (-33%)
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» Ce projet a permis de:

» diminuer les inégalités sociales de santé,
> detecter précocement et prévenir les risques d’atteinte a la santé,

> limiter I’impact et les comorbidités liees a une non prise en soin des maladies chroniques
somatiques et psychiques,

» contribuer a I’augmentation du bien-étre psychique des benéficiaires,
» orienter, inscrire et faciliter ’accés des personnes sans-abri au réseau de soins.

* A ce jour:

» 12’380 consultations ont été réalisées aupres de 454 bénéficiaires jusqu’a décembre 2021
» Projet pilote a I’origine d’une thése de doctorat.
» Poursuite de la consultation dans différents hébergements d’urgence du canton
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* Nombreux troubles rencontrés aupres des personnes

* Difficultés d’accueil des personnes en raison de leurs problématiques, de la
collectivité

* Collaboration avec les services de psychiatrie

* Mangue de formation des collaborateurs a ces problématiques

10



HEdS-Geneéve

* Mise en place d’un systeme de coordination des situations complexes avec
les responsables des hébergements d’urgence.

* Soutien, supervision des situations complexes aupres des equipes.

» Formation courte dispensee aux equipes, mais insuffisante

* Difficultés de prise en charge des personnes avec un syndrome de la
précarite
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* Projet pilote en cours de Lits Halte soins santé

* Développement de lits d’accuell medicalisés et de lieux de répit en sante
mentale.

* Nécessite d’equipes pluridisciplinaires formees

12
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« Comprendre comment se caractérise la grande précarité a Geneve, a travers
une analyse des processus de désocialisation vecus par les personnes sans-abri
qui se matérialisent dans leur état de santé constate et ressenti.

 Caractériser la population sans-abri a Geneve en termes sociodémographiques
et de santé.

* Interroger les liens entre processus de desocialisation, precarité et sante.

o Identifier et comprendre les processus de désocialisation menant a des
syndromes de la précarité.
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 Comment les processus de désocialisation 1mpactent-ils la santé des
personnes sans-abri et permettent de discuter la grande precarite a Geneve ?

* Quelles sont les principales caractéristiques sociodemographiques et de santé des personnes
sans-abri a Geneve ? Y a-t-il des profils qui se distinguent/majoritaires ?

o Existe-t-il une corrélation entre le nombre d’annees a la rue, la désocialisation et la
dégradation de [’état de santé ?

* Comment se caracterisent, dans ce contexte preécis, les syndromes de la précarite ?
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 Remédier a I’absence de connaissances sur les processus et formes de
précarite extréme.

* Identifier les facteurs predisposant et les processus en jeu dans les
parcours de vie menant a cette/ces forme(s) de preécarite.

» Apporter des connaissances sur la population sans-abri et les profils qui la
caractérisent ainsi qu’une compréhension des processus a 1’origine de
I’auto-exclusion.

* Appréhender et définir les processus de grande précarité et d’auto-
exclusion.
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