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Geneve, le 12 juin 2017

Rapport d’activité du projet pilote « Infirmiéres dans I’abri PC Richemont — hiver
2017 »

Suite a la convention de collaboration signée entre les HUG et la Ville de Geneve, une
présence infirmiére a été mise en place dans I'abri PC Richemont entre le 3 janvier et le
30 mars 2017. Cet abri s’inscrit dans le dispositif d’accueil et d’hébergement d'urgence
hivernal mis en place chaque hiver par la Ville de Genéve. Il accueille une population
particulierement précaire qui présente des besoins sociaux et sanitaires complexes
extensivement décrits dans le récent rapport d’expertise du dispositif d’hébergement
d’'urgence de la Ville de Genéve du Dr Restellini. Ce projet pilote vise & compléter le
maillage de prise en charge incluant outre l‘accueil social et la mise a I'abri des plus
vulnérables, l'activité médico-infirmiére diurne (CAMSCO) et celle d’urgence 24h/24 (SU,
144, UMUS).

Activité infirmiére

Deux infirmieres, engagées par une agence de travail intérimaire, ont partagé un équivalent
temps plein. Leur activité clinique sur site de 19h a 23h, 7 jours sur 7, était complétée par
une activité diurne dédiée a la transmission et a la coordination des situations avec le
réseau socio-sanitaire. Une connexion informatisée sécurisée a permis I'accés au dossier
patient HUG (DPI) depuis les abris.

Durant la période pilote, 238 personnes ont été accueillies dans I'abri de Richemont dont
103 (43%) ont bénéficié d’'une consultation infirmiére. Au total, 734 prestations infirmiére ont
été effectuées dont les domaines principaux étaient la prise en charge de pathologies
psychiques et somatiques, le suivi de cas et I'hygiéne dans une moindre mesure
(graphique 1)
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Atteinte des objectifs spécifiques

- Prodiguer des soins d’hygiéne (douches, etc.)

Cette tAche s’est finalement révélée mineure contrairement & ce qui était anticipé mais
I'attention a I'hygiene a permis de détecter des cas suspects d’infestation cutanée (gale,
etc.) et de les prendre en charge rapidement.

- ldentifier précocement des problématiques de santé et travailler en coordination avec le
personnel soignant et les structures de soin

La collaboration et la communication avec la CAMSCO en particulier prenant en charge
nombre de bénéficiaires s’est faite naturellement et de maniére satisfaisante. Les infirmieres
ont également pu communiquer a propos des usagers hospitalisés aux HUG pour préparer
les transitions. Le suivi et la coordination des cas vus aux urgences des HUG ou dans le
réseau de soin en France voisine ont poseé plus de probléme.

Du point de vue du Service social, la présence d’infirmiéres in situ a permis une meilleure
reconnaissance des problématiques de santé par tout le réseau de soin. La complexité de
nombreuses situations, tant d’'un point de vue de santé mais également d’'un point de vue
social et administratif a pu étre mieux identifi€e et par conséquent relayée par le personnel
soighant aux HUG.

- Contribuer a une réduction des interventions du 144 dans les abris
Les infirmiéres ont fait 5 appels au 144 aprés un triage minutieux des situations. D’autres
appels ont été effectués durant les nuits par le personnel social sans avoir la possibilité
d’effectuer un triage aussi précis. Le nombre total d’appels au 144 (début novembre a fin
mars) fut de 63, menant a 31 interventions dans I'abri et 20 départs en ambulance. Douze
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appels ont été transférés a 'UMUS apres évaluation. En outre, UMUS a effectué
81 transferts de personnes entre les deux abris.

L’atteinte de I'objectif est difficilement évaluable en I'absence de comparatif mais il ressort
gue le triage des cas urgents et des appels au 144 par les infirmiere et la capacité a
expliquer et négocier les prises en charges avec le 144 ont augmenté la satisfaction des
différents acteurs.

- Dispenser des soins
Le matériel nécessaire pour les évaluations cliniques était suffisant. L’équipe de I'abri PC a
mis une piéce a disposition afin que l'intimité et la confidentialité puissent étre préservées
lors des consultations. Des entretiens effectués en bindme - infirmiére et aide-
éducateur/trice ont également permis de mieux comprendre et appréhender certaines
situations complexes.

- Mettre en place des projets de promotion et d’éducation a la santé.

La configuration des abris d’urgence constitue un challenge face a cet objectif, en
particulier pour les patients présentant des comportements a risque. En effet, si des
actions d’éducation a la santé ont pu étre mises en place pour certains patients souffrant
de maladies chroniques (diabéte, HTA...), cet objectif s’est révélé difficile pour les
personnes avec consommation d’alcool ou d’autres substances. En effet, les horaires des
infirmiéres ne permettaient souvent pas d’atteindre les usagers les plus a risque qui
rentraient tard et intoxiqués.

Bilan

Points positifs

» Bonne intégration dans le dispositif social existant et complémentarité en matiere de
compétences et de pratiques

» Mise en évidence de besoins de santé non identifiés jusqu’alors débouchant sur une
demande de soins jugées légitime la plupart du temps et linstauration d’une relation
d’aide bénéfique pour les usagers

» Ameélioration du suivi clinique et de la remise de traitement médicamenteux a des
patients avec comorbidités mais peu compliants avec les soins programmés de jour

» Communication efficace avec le réseau socio-sanitaire de jour.

> Effet apaisant pour 'ensemble des bénéficiaires et par conséquent pour la dynamique
générale de la structure.

» Satisfaction mutuelle dans les échanges entre soignants et personnel social.

Points a améliorer

» Coordination avec les multiples intervenants médico-sociaux, notamment avec le service
des urgences HUG et TUMUS.
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» Renforcement des contacts avec les services de soins psychiatriques (équipe mobile,
CAPPI Eaux-Vives).

Propositions
» Développement de protocoles de réponse a 'urgence en coordination avec le 144
> Intégration d’infirmiéres a certains modules de formation de I'’équipe de Richemont en
amont de I'ouverture de 'abri de Richemont.
» Participation a certains colloques, y compris la supervision d’équipe, du SSVG afin de
renforcer la collaboration (4h/mais).
» Prévoir du temps supplémentaire pour le travail de réseau effectué en journée.

Conclusions

La présence des infirmiéres dans I'abri PC de Richemont a permis d’identifier des besoins
de santé non satisfaits jusqu’alors et contribué a améliorer I'accueil des bénéficiaires. Cela
a également permis de soutenir, par un regard d’expert, le personnel social dans la prise
de décision en cas d'urgence ou de crise. De hombreux gestes métiers, tels que prise de
tension, délivrance de prescription médicale, mais également accompagnement a la
compréhension des prescriptions, ont pu étre effectués par le personnel adéquat,
permettant au personnel du Service social d’orienter leur intervention dans la gestion
sociale du collectif.

Au terme de cette premiére et courte expérience de trois mois, il semble nécessaire de
poursuivre le pilote par une deuxiéme période hivernale. Celle-ci permettra de réaliser de
maniéere plus fine et approfondie les objectifs visés et également, le cas échéant, de les
ajuster a la réalité du terrain. Il sera également nécessaire que le personnel infirmier
puisse étre intégré a I'équipe dés le début de la saison hivernale, soit a la fin du mois
d’octobre, par une participation a la formation.
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