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INTRODUCTION

Chaque hiver, dès mi-novembre, la 
ville de Genève ouvre un dispositif d’ac-
cueil et d’hébergement d’urgence (abris 
de protection civile) pour les personnes 
sans-abri. Ces individus sont fortement 
vulnérabilisés dans leur santé psychique 
et somatique. Les conditions de vie dans 
la rue affectent de manière notable l’état 
de santé, potentialisent les risques de 
multimorbidités et compromettent l’accès 
aux soins de ces personnes.1

Au regard de ce constat, une inter-
vention socio-sanitaire s’est avérée néces-
saire. Un projet pilote de consultation 
 infirmière in situ a été mis en place en 
 collaboration avec la ville de Genève et les 
Hôpitaux Universitaires de Genève afin 
d’évaluer spécifiquement les besoins en 
santé de cette population et leur assurer 
une prise en soin globale à Genève.

LES BESOINS IDENTIFIÉS
Il existe, à ce jour, un manque de mé-

thodologie standardisée pour évaluer le 
nombre de personnes sans-abri. Toute-
fois, les recensements effectués montrent 
que cette population est en constante 
croissance.2‑4 Les études actuelles font 
part, pour cette population, de l’existence 
d’un phénomène de vieillissement pré-
coce lié aux conditions de vie dans la rue 
et un risque accru d’apparition de mala-
dies chroniques.2,5 En France, l’âge moyen 
au décès des personnes sans-abri est de 
49,6 ans ; un écart d’environ 30 ans avec la 
population générale.6

Une « dés-adhésion » aux systèmes de 
soins combinée à un manque d’actions de 
promotions de la santé et de soins spéci-
fiques sont également observés pour cette 
population. En effet, « la santé n’est pas 
la première préoccupation des sans-abri 

lorsqu’il faut trouver un endroit où dor-
mir, manger, se laver. Souvent, les per-
sonnes sont amenées à consulter lorsque la 
douleur est intense ou que le problème 
devient handicapant ».7 Cependant, selon 
une étude qualitative menée auprès de 
personnes sans-abri présentant des troubles 
psychiques (n = 14), la préoccupation des 
soignants et une intervention directe de 
professionnels de santé auprès d’eux in-
fluenceraient positivement leur recours 
aux soins.8

C’est en tenant compte de ces différents 
éléments qu’une première évaluation des 
besoins en santé des personnes sans-abri a 
été menée sur la saison hivernale 2015-2016 
dans les abris de protection civile (PC) de 
la ville de Genève. Le rapport y relatif a 
mis en évidence les besoins suivants :9
• Prodiguer des soins d’hygiène et de 
confort aux personnes sans-abri.
• Identifier les problématiques de santé 
des bénéficiaires et les inscrire dans le 
réseau de soins.
• Dispenser des soins spécifiques in situ.
• Mettre en place des projets de promo-
tion de la santé et d’éducation à la santé 
à l’intention des bénéficiaires des abris 
PC.

Sur cette période hivernale, la ville de 
Genève avait accueilli, au sein de ses deux 
abris PC, 1091 personnes adultes. Afin de 
répondre aux besoins susmentionnés, le 
projet pilote « Soins de Santé Communau-
taire pour des personnes particulièrement 
fragilisées » a été mis en place dans un abri 
PC dès le 3 janvier 2017 sous la forme 
d’une consultation infirmière.

LE PROJET PILOTE
Le projet pilote « Soins de Santé Com-

munautaire pour des personnes particu-
lièrement fragilisées » s’est déroulé pendant 
neuf mois dans un abri PC de la ville de 

Genève. Le projet a été mené à travers 
deux phases d’intervention. La première a 
eu lieu du 3 janvier au 30 mars 2017, la 
 seconde du 1er novembre 2017 au 3 avril 
2018.

La collecte de données a été effectuée 
en continu sur les neufs mois du projet, 
aboutissant ainsi à une évaluation des 
 besoins en santé des personnes sans-abri.

Deux infirmières, présentes chaque 
soir dans l’abri PC, ont assuré des consul-
tations sans rendez-vous permettant ainsi 
aux personnes sans-abri de bénéficier de 
soins spécifiques in situ et d’obtenir une 
réponse à leurs besoins. Cette consulta-
tion avait pour objectifs secondaires une 
détection précoce des risques d’atteinte à 
la santé, un suivi régulier des personnes, la 
mise en place d’actions de promotion de la 
santé, une orientation et une adhésion des 
bénéficiaires dans le réseau de soins.

RÉSULTATS
Sur l’intégralité du projet (neuf mois), 

au total 2608 consultations (tous besoins 
confondus) ont été effectuées, avec une 
moyenne de 11 consultations par soir. Un 
total de 292 personnes a bénéficié de ces 
consultations, ce qui représente un peu 
plus d’une personne sur deux accueillies à 
l’abri PC ; parmi lesquelles 64 inconnues 
du réseau de soins ont pu y être inscrites.

Les consultations ont été réparties 
 selon plusieurs types d’interventions : soins 
d’hygiène, suivis de maladies chroniques, 
plaintes somatiques, soins en santé men-
tale et psychiatrie, autres types de presta-
tions.

Les suivis de maladies chroniques et 
les soins en santé mentale et psychiatrie ont 
représenté la majorité des soins effectués 
auprès de cette population, respective-
ment 46 et 27 %. Les réponses aux plaintes 
somatiques (douleurs, syndromes grippaux, 
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problèmes dentaires, etc.) ont concerné 
24 % des prestations effectuées. Les vaccins 
administrés dans le cadre de la campagne 
de vaccination contre la grippe saisonnière 
ont constitué les 2 % recensés dans le 
type de prestations « Autres » et les soins 
d’hygiène, non significatifs, moins de 1 % 
des consultations.

L’évaluation des deux phases du 
 projet a permis de relever les bénéfices 
suivants :
• La mise en place de nombreuses 
interventions d’éducation à la santé et de 
promotion de la santé pour des bénéfi-
ciaires souffrant de diabète, hypertension, 
troubles cardiovasculaires, affections 
respiratoires chroniques, etc.
• La mise en place d’évaluations cliniques 
pour les personnes souffrant de troubles 
psychiques ainsi que d’un soutien psy-
chique à travers un espace de parole et 
d’un suivi en partenariat avec les acteurs 
du réseau de soins.
• La détection précoce et la prévention 
de risques liés aux maladies chroniques.
Une potentialisation de la collaboration 
dans le réseau socio-sanitaire et dans la 
coordination des soins pour les personnes 
sans-abri.
• Un espace de « répit » permettant 
l’expression de l’individualité pour les 
bénéficiaires dans le cadre de la consul-
tation infirmière.
• Un accès direct aux soins « à domicile » 
pour les personnes sans-abri.
• Une orientation et une inscription 
dans le réseau de soins de nombreux 
bénéficiaires sans suivi médical (n = 64). 
• Une diminution importante (33 %) des 
interventions ambulancières (144) ainsi 
que du recours aux services d’urgences 
par les bénéficiaires.

L’accès direct aux soins et l’ancrage 
des bénéficiaires dans le réseau de soins 
ont été les bénéfices les plus manifestes 
de ce projet.

CONCLUSION

Ce projet pilote et exploratoire dé-
montre qu’il est possible d’atteindre la po-
pulation cible sur son lieu d’hébergement 
d’urgence et de répondre de manière di-
recte et spécifique à ses besoins en santé.

L’évaluation du projet souligne cepen-
dant qu’il existe une péjoration de l’état de 
santé des bénéficiaires et une augmenta-
tion des situations de soins complexes 
dues aux conditions de vie dans la rue 
pendant les périodes hors saison hiver-
nale. Conjointement, l’évolution positive 
de leur état santé pendant leur prise en soin 
à l’abri PC et l’inscription de certaines 
personnes non connues dans le réseau de 
soins permettent de mieux répondre à 
leurs besoins en santé.

Ce projet s’inscrit dans une politique 
socio-sanitaire plus large, de prévention et 
de promotion de la santé. L’insertion de la 
consultation infirmière directement dans 
le contexte d’un hébergement d’urgence, 
associée à des évaluations cliniques infir-
mières permettent de répondre de manière 
concrète et efficace aux besoins spéci-
fiques des personnes sans-abri.

Ce type d’accueil « bas seuil » et la 
consultation infirmière sur l’abri PC ont 
permis, pendant deux saisons hivernales, 
d’agir pour des personnes vulnérables, qui 
combinent inégalités d’accès aux soins et 
conditions de vie défavorables. L’interven-
tion déployée ici a permis de contribuer à 
limiter l’impact et les comorbidités liées à 
une non-prise en soin des maladies chro-
niques, à augmenter le bien-être psychique 
des personnes sans-abri, et surtout d’orien-
ter, d’inscrire et de faciliter l’accès de ces 
derniers au réseau de soins. Les  résultats 
de ce projet plaident en faveur d’une mise 
à disposition de cette intervention in situ, 
au plus près des bénéficiaires, pour garantir 
leur droit fondamental  d’accès aux soins 
et une réponse à leurs besoins en santé.

Conflit d’intérêts : L’auteure ne déclare aucun conflit 
d’intérêts en relation avec cet article.
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