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Introduction

Chaque hiver, dés mi-novembre, la Ville de Genéwere un dispositif d’accueil et d’hébergement
d’'urgence pour les personnes sans-abri. Ces ingividnt fortement vulnérabilisés dans leur santé
psychique et somatique. Les conditions de vie tlange affectant de maniere notable I'état de seinté
I'acces aux soins de ces personnes. Une intervesticio-sanitaire s'avere des lors nécessaire.

Au regard de ces besoins, un projet pilote de dimn infirmiére in situ a été mis en place afin
d’assurer une prise en soin globale des personnes.

L’objectif premier mandaté était de répondre a esdin sanitaire en termes d’hygiéne relevé par
I'équipe sociale.

Toutefois, d’autres besoins et objectifs ont été em évidence, déja, par un.rapport d’évaluatiten «
rapport Restellini » (2016) mené pendant la samseernale 2015-2016 et validé parla Ville de Genev
Les besoins évalués ont été énoncés comme suit :

« Prodiguer des soins d’hygiéne et de confort de laopulation cible

< Identifier des problématiques de santé et travailleen coordination avec le médecin et les
dispositifs des soins

» Contribuer a une réduction des interventions du 144

» Dispensation de soins en fonction de I'évaluatiorigique.de I'infirmiere

* Mettre en place des projets de promotion‘de la saétet d’éducation a la santé

C’est sur cette base que s’est menée la premiaiemhu projet pilote « Soins en Santé Communautaire
pour des personnes particulierement fragilisee$abé de protection civile (PC) de Richemont du 3
janvier au 30 mars 2017.

Ce rapport, vise a mettre en évidence les inteimesnet le travail d’évaluation des besoins quié&tét
menés, lors de la Phase | du_projet (3 janvierGama&rs 2017) puis de la Phase Il (dunbvembre au

3 avril 2018), a travers‘une récoltede donnéesrages sur le terrain et un comparatif du projetcas
deux périodes (Figure 1)..Par conséquent, les ioéséfscomptés de ce projet sont une évaluation des
besoins en santé, des actes.spécifiques dispensits,iun relais vers le réseau de soins ainsirg’
réduction des interventions du 144.

Saison hivernale 2016-2017 Saison hivernale 2017-2018
Du 3 janvier au 30 mars 2017: Du ler novembre 2017 au 3 avril 2018:
Phase | Phase Il

Figure 1:déroulement temporel du projet pilote
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1. Phase | du projet pilote (3 janvier au 30 mars 2017

1.1 Evaluation de la Phase |

Depuis I'ouverture des abris en novembre 2017,123t8uitées ont été effectuées entre I'abri PC des
Vollandes et celui de Richemont. 306 personnesatieralités différentes ont été accueillies au dein
I'abri PC de Richemont sur tout le dispositif hival. Le temps de la Phase | du projet de soinsueté s
communautaire, 238 personnes ont été hébergées.

Les bénéficiaires, vus au moins une fois par lémireres au cours des 3 mois, ont été au nombre de
103, soit un peu moins d’un bénéficiaire sur deei¥adPC Richemont (43%). Parmi eux, 21 ont été vus
10 fois ou plus.

Lors de cette premiere phase :

 Entre 8 et 9 consultations par jour ont été efi@esy dont 77% ont été sollicitées par les
bénéficiaires eux-mémes.

* L'age moyen des bénéficiaires venus consulter (4] était plus élevé que celui de la totalité
des bénéficiaires pour la méme période (43 ansis Base en compte des mineurs accueillis
sur la période du 3 au 8 janvier.

» Les soins d’hygiéne n’ont constitué qu’une .minorités prestations (3%), celles-ci étant
réparties principalement entre les plaintes somasiqigues (23%), les soins en santé mentale
et psychiatrie (dont évaluations psychiques, @etret gestion de crise, soins psychiques) (29%)
et le suivi (dont administration de traitementsysillance des signes vitaux, suivi des maladies
chroniques, actions de prévention et promotioradahté) (44%).

» Cette répartition des prestations infirmieres estée relativement constante au cours des 3 mois
du projet.

* Les prestations (Figure 2) sont répertoriées erbnemen les convertissant en temps octroyé,
la part des soins en santé mentale et psychiatriparticulier le soutien psychique, participe a
35% du temps consacré a ces mémes prestationag\29% du nombre).

» La proportion significative de « suivis » semblendétrer une plus-value de la proximité des
infirmieres et du lien de confiance établi égaletredrez les personnes bénéficiant déja d’'un
suivi médical régulier.

Répartition des consultations infirmiéres
Plaintas. Autres, Hygiena 3%,
somatique 1%
23% S
___Suivi 44%
Soins en
santé
mentale e
psychiatrie
29%

Figure 2: répartition par type de prestation desisaltations infirmieres du 3 janvier au 30 mars 201
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1.2

Difficultés relevées et recommandations

Au terme de cette premiére phase, les difficultdgamtes et recommandations y relatives ont étésnis
en évidence :

1.3

Manque de visibilité par les autres acteurs duaésie soins.

Recommandations :Besoin d’une identification plus claire de I'existe d'une présence
infirmiére a I'abri PC de Richemont par le réseadimal et social ainsi qu’une insertion plus
formelle dans ce dernier.

Difficultés de collaboration avec le 144 et le $e#vdes urgences ainsi qu’une.impuissance
quant a certaines situations pour leur ancrage ldaréseau de soins.

Recommandations. Mise en place de stratégies communes socio-f@sifgour les situations
complexes.

Difficultés d’ancrage dans le réseau de soins eépense aux besoins face a des bénéficiaire
ayant-droits francais.

Recommandations. Mise en place d’un réseau de collaboration-etdination avec le réseau
francais voisin.

Bénéfices évalués de la Phase | du, projet

Les bénéfices relevés apres évaluation de la Phasmt été les suivants :

Mise en place de nombreuses actions d’éducatioaghétique et de promotion de la santé dans
le cadre de bénéficiaires souffrant de diabete,etigpsion, troubles cardio-vasculaires,
affections respiratoires chroniques, etc.

Mise en place d’'une.collaboration interdisciplieesiocio-médicale

Espace de « répit » permettant I'expression ddilidualité pour les bénéficiaires dans le cadre
de la consultation infirmiére

Acces direct:aux soins « a domicile » pour lesgarss sans-domicile

Ancrage dans le réseau de soin de nombreux béigdisans suivi médical

Evaluations pour les personnes souffrant de treutidgchiques, mise en place d’'un espace de

parole et d'un suivi en partenariat avec les astdurréseau de soins
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1.4

Atteinte des objectifs

Prodiguer des soins d’hygiene et de confort de laopulation cible

La participation dans les soins d’hygiéne au s&itd s’est finalement révélée minime une fois
confrontée a la réalité du terrain : arrivées tarpives des bénéficiaires (peu nombreux, n=2)
les nécessitant, priorités définies ailleurs, y pompar I'équipe sociale de la PC. Quant aux
problémes dermatologiques, plusieurs ont pu étectis a la PC de Richemont et pris en charge
dans le réseau de soins. Des suspicions de gatsgal@gment pu étre investiguées, exclues ou
traitées.

Identifier des problématiques de santé et travailleen coordination avec'le medecin et les
dispositifs des soins

La collaboration et la communication avec la Cotadidn Ambulatoire “Mobile de Soins
Communautaires (CAMSCO) en patrticulier, prenantlearge bon nombre. des bénéficiaires,
s'est faite naturellement et mutuellement.

Concernant les bénéficiaires hospitalisés au sesnHIUG, la plupart du temps, un terrain
favorable a la communication a été trouvé lorsadsollicitation'des services concernés.

De plus, la documentation effectuée sur le dogsigent informatisé (DPI) a également permis
de communiquer de maniére efficiente sur les dosgle différents bénéficiaires avec les
différents partenaires du réseau HUG.

Des circonstances plus difficiles ont concernégipaement les services d’'urgence, comme
mentionné plus haut, ainsi que les personnes latispits en France, n'étant pas en contact avec
le réseau francais.

Contribuer a une réduction.des interventions du 144
Sur la période du*Inovembre 2016 au 3 janvier 2017, avant le débptojet,19 interventions
du 144 ont été recenseées.

Par la suite, avec l'arrivée des infirmiéres afidC de Richemont, sur la période allant du 3
janvier au~30 'marsl2 interventions du 144 ont eu lieu dont Sur I'horaire de présence
infirmiere (19n15 a 00h).

Ainsi, uneréduction de 37%a été constatée.

Dispensation de soins en fonction de I'évaluatiorigique de I'infirmiere
A travers une évaluation clinique infirmiere, dépanses aux besoins en santé des bénéficiaires
ont pu étre apportées mais également, a plusieprises, I'infirmiére a pu initier 'adhésion de

la personne dans le réseau de soins.

Le matériel nécessaire était également a dispositaur répondre aux différents besoins de
soins. De plus, I'abri PC a pu mettre a dispositioe piece afin que I'intimité et la confidentidlit
puissent étre préservées lors des consultaticastretiens.

L’évaluation clinique infirmiére a concerné tantriweau somatique (statut cardio-vasculaire,
thoracique, abdominal, etc.) que psychique (stagiital, évaluation du risque suicidaire, etc.)

5
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* Mettre en place des projets de promotion de la saétet d’éducation a la santé
La configuration des abris d’'urgence constituellEreéme un challenge face a cet objectif, en
particulier pour les bénéficiaires présentant aesportements a risque.

En effet, si des actions d’éducation et de pronmotie la santé ont pu étre mises en place pour
de nombreux bénéficiaires souffrant de maladiesriues (diabéte, HTA, VIH, etc.), cet
objectif s’est révélé difficile a aborder pour lgersonnes ayant des comportements a risque en
lien avec la consommation d’alcool ou d’autres trres. En effet, les horaires de présence ne
permettaient de répondre adéquatement a ce typeretiens, puisque ces personnes arrivaient
a I'abri dans un état de conscience altérée, duldéaiingestion d’alcool ou d’autres substances
toxiques.

1.5 Conclusion de la Phase | du projet pilote

En conclusion, tout le bénéfice d’une interventinfirmiere sur I'abriixde PC Richemont a pu étre
remarqué. Les bénéficiaires ont montré une pléralé besoins. somatiques et psychiques que la
présence infirmiére a permis de combler en pati€par une réponse directe soit par I'aide ghiésibn

au réseau de soins genevois.
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2. Phase Il du projet pilote {Inovembre 2017 au 3 avril 2018)

2.1 Retour sur la Phase | du projet menée du 3gaau 30 mars 2017

Lors de la phase | du projet un total#8 consultationsa été effectué dont (Figure 2) :

* 3% de soins d’hygiene

» 23% de plaintes somatiques aigues

» 29% de soutien psychique et relation d’'aide
* 44% de suivi des maladies chroniques

Lors de la premiére phase du projet, plusieursmatandations ont été mises en avant en vue de la
Phase Il afin de remédier aux difficultés rencasdgréDes novembre 2017, il.y a été répondu
positivement de la fagon suivante :

» Concernante manque de visibilitépar les autres acteurs.duréseau de soins, dasméule
réseau ainsi qu’'une présentation du projet au goacadre des HUG ont été effectuées. Ainsi,
dés l'ouverture des abris, les acteurs du réseaspiteont identifié les infirmieres comme
partenaires de collaboration. De plus, une collkatomn plus efficace avec le 144 et le service
des urgences a également été mise en place etngiagie plus qu'efficiente.

» Concernantes stratégies socio-sanitairess.communes pour leégiations complexes celles-
ci se sont vues fortement améliorées par la répamemée au manque d’identification dans le
réseau.

» A travers différentes prises de.contact.avec lgstdudx duréseau francais frontalier et
réunions de réseau, une collaboration efficace2anstaurée, permettant ainsi d’orienter et
d’inscrire dans le réseau de soinsfrontalier kseficiaires ayant droits francais en apportant
une réponse a leurs besoins en santeé.
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2.2  Evaluation de la Phase Il du projet

Entrele 1°" novembre et le 3 avril 201812'019 nuitées ont été effectuées. L’'abri PC idbdtont a
accueilli et hébergé 332 personnes.

1874 consultationsont eu lieu sur cette période. Au 3 avril 2018, bénéficiaires, vus au moins une
fois par les infirmiéres sont au nombre2®8 Soit un peu plus de trois bénéficiaires sur ¢6896 des
bénéficiaires accueillis). Parmi lesqueél8,ont été vus 10 fois ou plus.

Une moyenne d&2 consultationspar soir a été effectuée, d’une durée moyenribdainutes

Ces différents éléments sont recensés dans lealab|eci-dessous.

Novembré Décembre Janvier Février (\ETES Auvril Total

Nombre total de 185 349 408 453 451 28 1874
consultation
Temps moyen par 17 16 15 15 14 13 15
consultation
(minutes)
Nombre moyen de 6.2 11.3 13.2 16.2 14.5 9.3 11.8
consultations
Nombre de patients 38 87 (67) 86 (36) 93(31) 84(35) 21(2) 208
différents vus (NC)
Nombre de patients 4 9 (6) 14 (5) 17(3) 16(5) 0 23
différents vus> 10x
(NC)

-
Nombre d’appels 2 3 2 5 3 0 15

144 sur présence
infirmiére

Tableau 1 : répartition des consultations dtidiovembre 2017 au 3 avril 2018

1 Du 1 au 15 novembre seul un maximum de 50 bénéficidiesplus vulnérables) était accueilli a I'abri BE€Richemont,
le dispositif hivernal prenant officiellement effet1l5 novembre.
8
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Les consultations ont concerné les types de soinsvants (Figure 3):

Réponse aux plaintes somatiques (24%)douleurs, syndromes grippaux, troubles digestifs,
troubles oculaires, problémes dentaires.

Soins d’hygiene (0%): soins d’hygiéne de base

Suivi (46%) : administration de traitements, surveillance dgses vitaux, suivi des maladies
chroniques, suivi de bénéficiaires en collaboratiorc le réseau, actions de prévention et
promotion de la santé, mise en place d’'un suiui, et

Soins en santé mentale et psychiatrie (20) : évaluations psychiques, entretiens, soutien
psychique, gestion de crise, troubles du sommeilirats de confiance avec les personnes
consommatrices de substances, etc.

Autres types de soins (3%) vaccinations, entretiens d’orientation, autresaleties que citées
ci-dessus.

Répartition des consultations infirmieres

Autres Hygiene
3% 0%

Plaintes

somatiques____
24%

Suivi 46%

ahie PINON

Soins en
santé mentale
et psychiatie

Figure 3: répartition par type'deprestation desisaltations infirmiéres sur la période allant du hevembre au 3 avril

2018
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2.3

Difficultés relevées et recommandations

Au terme de cette deuxiéme phase de projet, lésudi€s suivantes et recommandations y relatives o
été mises en évidence :

2.4

Une difficulté a la coordination des soins averégeau a été constaté en raison des horaires de
présence des infirmieres et des horaires d'ouvedas différents services.

Recommandation : Prévoir un temps de coordination hors-soin sur jonenée pour les
infirmieres de I'abri.

Certaines situations de bénéficiaires ont étédoégplexes sur la phase Il du projet. En raison
du secret médical, certains éléments ne pouvateatdiscutés lors des supervisions avec
I'équipe sociale et auraient nécessité une relectolective.

Recommandation :Mettre en place des séances (suggestion d'un@doimois) d’analyse de
la pratique afin de permettre une réflexion auttas situations complexes et ainsi favoriser une
cohérence des pratigues.

Bénéfices évalués de la Phase Il du projet

Les bénéfices relevés apres évaluation de la Phagjeignent ceux émis lors de la Phase | du proje

Mise en place de nombreuses actions.d’éducatioagbatique et de promotion de la santé dans
le cadre de bénéficiaires souffrant dediabete,etigpsion, troubles cardio-vasculaires,
affections respiratoires chroniques, ete.

Mise en place d'une collaboration interdisciplieasocio-médicale

Espace de « répit » permettant I'expression ddiidualité pour les bénéficiaires dans le cadre
de la consultation infirmiére

Acces direct aux soins « a domicile » pour lesgarss sans-domicile

Ancrage dans le réseau de soin de nhombreux béiékisans suivi médical

Evaluations pour les personnes souffrant de treytdgchiques, mise en place d’'un espace de

parole et'd'un suivi en partenariat avec les astdurréseau de soins

L’acces direct aux soins et I'ancrage des bénéfgsalans le réseau de soins sont les bénéficphies
manifestes en raison du nombre de consultatioresteffes mais également du fait que, sur les deux
phases du projet, 64 personnes non-connues dwrésesin ont pu y adhérer.

10
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2.5

Atteinte des objectifs

Prodiguer des soins d’hygiéne et de confort de leopulation cible
Une réduction importante des soins d’hygiéne aénstatée sur la saison hivernale 2018. La
diminution de ce type de prestations peut s’exgliqpar deux raisons :

e La premiére étant I'inscription de cette prestatéancahier des charges des aides—
eéducateurs.

» La deuxiéeme concerne les bénéficiaires eux-méneeseffet, les deux personnes qui
bénéficiaient principalement de cette prestatiamiée passée étaient ‘absentes cette
saison.

Sur la saison hivernale 2017-2018, les soins déngiont plutdt concerné des stimulations a la
douche ou ont été inscrites dans des actions denmtién.

Identifier des problématiques de santé et travailleen coordination avec le médecin et les
dispositifs des soins

La collaboration instaurée avec la Consultation Alatoire Mobile de Soins Communautaires
(CAMSCO) s’est poursuivie de maniere efficientesagu’avec le dispositif du réseau de soins
genevois. A travers une documentation ducdossigemanformatisé (DPI) et des échanges
directs avec les différents partenaires du.résda@;Hine collaboration et une coordination
efficaces ont été mises en place.

Ont demeuré toutefois des difficultés quant a I#aboration avec I'équipe mobile de
psychiatrie, compte tenu des impératifs horairssmf@mieres de 'abri et de celles de I'équipe
mobile.

Des difficultés de collaboration-ont également étevées concernant les bénéficiaires
présentant des troubles psychiques. Cependantartienpriat a pu étre mis en place avec le
CAPPI Eaux-Vives et avecla psychiatre de la CAMSI0O0r le suivi des bénéficiaires souffrant

de troubles psychiques:

Une coopération efficace avec des médecins traiaités a également eu lieu dans le suivi de
plusieurs bénéficiaires.

De plus, un partenariat avec le réseau de soingdimfrontalier est également actif a ce jour,
pour plusieurs bénéficiaires.

Le partenariat avec I'Unité Mobile d’'Urgences StesgUMUS), a permis une gestion efficace
et'une organisation efficiente pour la prise enrghale plusieurs situations complexes.

La présence infirmiére au sein de I'abri PC a égalg permis la coordination d’actions pour
plusieurs situations en partenariat avec le sedegerotection de I'adulte (SPAD) ou encore en
avec des associations telles que le Centre Sadtdd®ant, Caritas, Aspasie, Sos-femmes, etc.

11
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Contribuer a une réduction des interventions du 144

Lors de la saison hivernale 2016-201719 interventions du 144 ont eu lieu entre f& 1

novembre 2016 et le 3 janvier 2017. Deés le 3 janfdeivée des infirmieres a I'abri PC) et

jusquau 30 mars 2017, 12 interventions ont eu liemt 5 sur les horaires de présence
infirmiere. Aboutissant ainsi a un total 8& interventions réalisées au sein de I'abri PC de
Richemont.

Cette saisondu 1" novembre 2017 au 3 avril 2013 interventionsdu 144 ont lieu, dont 15
sur présence infirmiere. Toutefois, il est & no@ns ces derniéres que :

e 5 interventions ont eu lieu en raison de la mise en place d'uriopmde pour
I'hospitalisation en psychiatrie d'un bénéficiaire.

« 1 intervention a été effectuée pour un patient en fugue de Bedle-pourlequel une
recherche active était lancée.

» 1lintervention était imposée par une ordonnance judiciaire erdiwee hospitalisation
en PAFA (Placement a des fins d’assistance).

En tenant compte de toutes les interventiamge réduction de 13 %est tout de méme
constatee.

Cependant, si l'on tient compte uniquement«desruetdgions sollicittes dans le cadre
d’urgences par I'abri pc de Richemont, seules 2drientions ont été demandéamsi une
réduction de 33% est observée.

Dans la Figure 4 ci-dessous, est décrite I'évofuties interventions du 144 sur les différentes
périodes du projet.

Rapport final . . . Mélanie PINON
PP Evolution des interventions du 144
20

J 18

‘;' 16
- 14

e 12

o 10

§ ¢

> /

S 4

e 2
5 0

o Du ler novembre Du 3 janvier au 31 Du ler févrierau31 Du ler novembre Du ler févrierau 3
‘é 2016 au 2 janvier janvier 2017 mars 2017 2017 au 31 janvier avril 2018

o 2017 (Début de la Phase | 2018

=z , . p

(Pas de présence du projet) (Début de la Phase
infirmiere) Il du projet)

Titre de I'axe

= |nterventions du 144 hors présence infirmiere

Interventions du 144 en présence des infirmiéres

Figure 4: nombre d'interventions du 144 en fonctilas périodes
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» Dispensation de soins en fonction de I'évaluatiodigique de l'infirmiére
A travers leur évaluation clinique, les infirmiérest pu répondre aux besoins en santé des
bénéficiaires de I'abri PC et les inscrire ou dréerdans le réseau de soin.

Les situations de soins ont été, cette saison,quugplexes que la saison passée, ce qui peut
s’expliquer par une augmentation du nombre de I@aigés demandeurs de soins, par la
péjoration de leur état due aux conditions de &iesda rue mais également par un accroissement
du nombre de personnes présentant des troublekigggs.

Ces situations complexes ont nécessité une co#itiborimportante avec le réseau socio-
sanitaire romand afin de mettre en place des stins suivi de qualité.

Pendant la phase | du projetsur 103 bénéficiaires vus en consulta@npersonnes étaient
non connues du réseau de soins genevois et ont padhérer. 25 autres personnes non
connues du réseau ont consulté a I'abri PC maist pas adhéré au réseaul.

Pendant la phase Il du projet,sur 208 bénéficiairedl4 personnes non connues du réseau
de soins ont pu étre dirigées vers celui-ci et y hdrer. 24 autres ont bénéficié de la
consultation sans étre connus du réseau et saésiadla celui-Ci.

* Mettre en place des projets de promotion de la saétet d’éducation a la santé
Plusieurs actions de promotion de la santé et.daithn a la santé ont été mis en place auprés
des bénéficiaires de I'abri tant au niveau des diedachroniques, que de la santé sexuelle ou
encore de la prévention des risques:

La mise en place de contrats de.confiance aveoeles®nnes consommatrices de substances a
permis de pallier aux difficultés rencontrées kis@ns précédentes avec ces bénéficiaires, tout
en assurant une politique de réduction des risques.

Un travail de prévention.secondaire et tertiaiégalement été effectué auprés des bénéficiaires
a travers des dépistages mais aussi aupres desoaffrant de maladies chroniques afin de
mettre en place des stratégies thérapeutiques gaegermettant d'éviter des conséquences
néfastes dues ala survenue d’'une maladie (riszpud®-vasculaires, risques de complications
liés au diabete; etc.).
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2.6

Eléments comparatifs entre la Phase | et &dese 1l du projet

Concernant le nombre de consultations :

Lors de la phase | (3 janvier 2017 au 30 mars 20138 consultations ont eu lieu. Sur la méme
durée, cette saison, 942 consultations avaient rétdisées, marquant ainsi déja une
augmentation du nombre de consultations de 28%.

Sur l'intégralité de la phase Il du projet, 1874 consultations ont été effectuées.

Une forte augmentation du nombre de consultatitre dées deux phases du projet.est ainsi mise
en évidence.

La Figure 5 montre cette augmentation. (Le moisrd’&tant non significatif eniraison de la
fermeture de I'abri au 3 avril.)
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Figures5:"évolution du nombre de consultationslesrpériodes hivernales 2016-2017 et 2017-2018

Plus concretement, on constate :

» Entre janvier 2017 et janvier 2018, une augmemiadio nombre de consultations de
69%.

» Entre février 2017 et février 2018, une augmentatia nombre de consultations de
82%

* Entre mars 2017 et mars 2018, une augmentatiomhbre de consultations &d%.
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» Concernant le nombre de bénéficiaires prestatairede soins :

Sur la premiére phase du projet, 103 bénéficiaive®38 accueillis (43%) ont bénéficié de la
consultation.

Sur cette deuxieme phase, 208 bénéficiaires sura88Reillis (63%) ont bénéficié de la
consultation.

Ainsi, une augmentation de 20% de la fréquentation de laonsultation est constatée par
rapport a la premiére phase du projet. La Figuredgssous détaille I'évolution du nombre de
bénéficiaires ayant consulté sur les deux phasesajet.
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Figure 6: comparatif du nombre de bénéficiaires gafre les deux saisons du projet
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» Concernant le type de prestations effectuées :

La variation entre la Phase | et la Phase Il diepsmnt décrites dans la Figure 7 ci-dessous :
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Figure 7: évolution des prestationside soins ssrdeux phases du projet (%)

A travers cette Figure comparative, les.constatants peuvent étre émis :

une réduction significativedes prestations du type « Soins d’hygiene ».

une augmentation. des prestations du type « Suivis gui s’explique par
'augmentation du nombre de personnes soufframbaeadies chroniques, la détection
de celles-ci et la. mise en place de protocole®iis  relatifs.

une légére diminution des prestations du type « Sw en santé mentale et
psychiatrie » entre la premiére phase et la deuxieme. En déffepnstat a été fait que
la présence infirmiére permettait souvent de désegnaine crise (diminuant ainsi les
prestations du type gestion de conflits) et d’agrdiss personnes souffrant de troubles
psychiques et, par conséquent, d’éviter des déamsatiens grace a la contenance
amenée par la simple présence soignante.

les plaintes somatiquesont restées constantes tout au long du projet.

les prestations du type « Autres se sont vues augmentées sur la deuxieme phase en
raison, entre autres, de la campagne de vacciraiitre la grippe effectuée cette année
par les infirmiéres de la PC de Richemont.
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En résumé

Sur l'intégralité du projet (Phase | et Phase ) :

» 2'608 consultationsont été effectuées ; une moyemtenviron 11 consultations par
soir.

e 292 personne®nt bénéficié des consultations a I'abri PC denBigont.

« Une moyenne de 10 consultationsar mois a été effectuée par téléphone pour l@dsi

Vollandes.

* 64 bénéficiairesde la PC de Richemont ont pu étre inscrits dangdeau de soins
genevois.

» Les consultations ont été réparties selon les tgpgwestations décrits/dans la Figure 8 ci-
dessous.

REPARTITION DU TYPE DE PRESTATIONS

Autres 2%

. o
| ~ Hygiene <1%

Soins en santé

mentale et \

psychiatrie
19%

Suivi 46%
Mélanie PINON

Plaintes
somatiques
32%

Figure 8: répartition des consultations en fonction du type de prestations sur l'intégralité du projet pilote

Le projet pilote « Soins en Santé communautaire paules personnes particulierement fragilisées »
a permis :

» d’aboutira une diminution importante des interi@mg du 144.

» de dépister, détecter, orienter et inscrire legfiénires dans le réseau de soins.

» “ de'mettre en place de nombreuses actions de pi@ventpromotion de la santé.

» d'assurer une potentialisation de la collaboratiams le réseau socio-sanitaire et de la
coordination des soins pour les personnes sans-abri
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Conclusion

Au regard de ce rapport et des résultats du ppdpge, plusieurs constats peuvent étre émis.

Les deux phases de ce projet ont permis de congatit existeune péjoration de I'état de santé des
bénéficiaires et une augmentation des situations é@ins complexeslues aux conditions de vie dans
la rue pendant les périodes hors saison hivernale.

Conjointement I'évolution positive de leur étatgmendant leur prise en soin a I'abri PC et I'fipgton
de certaines personnes non-connues dans le résesainermettent de répondre aux besoins en santé
des bénéficiaires.

L'augmentation du nombre de consultationpeut s'expliquer

» par une meilleure identification des infirmieres (e bénéficiaires,

» par I'optimisation de la collaboration avec lesbhdsociaux et I'abri PC.des Vollandes pour le
transfert de bénéficiaires présentant des besaoisamé,

* par une péjoration de I'état de santé de nombréungficiaires.

Le présent projet s’inscrit dans une politigue geganitaire plus large, de prévention et de praonoti
de la santé. Les évaluations cliniques infirmiépportent concrétement une réponse aux besoins en
santé des personnes sans-abri.

Ce projet démontre que I'accueil de type bas stuél consultation infirmiere a I'abri PC de Richmrh
permettent de:

» diminuer les inégalités sociales de santé,

» détecter précocement et.prévenir les risques ditdta la santé,

* limiter I'impact et les comorbidités liées a unennorise en soin des maladies chroniques
somatiques et psychiques,

» contribuer a 'augmentation du bien-étre psychideg bénéficiaires,

» orienter, inscrire etfaciliter I'accés des perssmaans-abri au réseau de soins.

Les résultats de ce projet pilote plaident en fawdri la pérennisation de cette prestation afin de
poursuivre I'impulsiontlancée depuis janvier 2017aesi garantir le droit fondamental de toute
personne a avoir.un-acceés aux soins et une répsegebesoins en santé.

18



