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La crise liée au Covid-19 a fragilisé les populations en situation
préalable de précarité. ’émergence de Pinsécurité alimentaire et
de logement a poussé les acteurs de la santé, du travail social et
les autorités a mettre en place des mesures innovantes et inter-
sectorielles permettant de répondre rapidement et efficacement
aux besoins essentiels de ces populations. Cet article présente
trois de ces mesures, a savoir une équipe mobile interprofession-
nelle de dépistage, un dispositif d’hébergement et d’encadrement
sanitaire pour les personnes sans-abri et un programme de dis-
tribution alimentaire a large échelle. Ces trois exemples il-
lustrent la nécessité d’une approche transversale et collabora-
tive et le besoin d’agir sur les déterminants sociaux et politiques
sous-tendant ces vulnérabilités.

Vulnerable populations and COVID-19:
need for innovation and cooperation to address
health and social needs

The COVID-19 crisis has rapidly increased the vulnerability of groups
of population already facing precarious living conditions. The emer-
gence of food and housing insecurity have forced health and social
actors along with the local authorities to implement innovative
responses in order to respond to these unmet needs. This article
presents some of these responses, such as an interdisciplinary
mobile COVID-19 screening team, an emergency housing program
and a large-scale food assistance program. These examples high-
light the need for an intersectoral, coordinated and collaborative
response simultaneously targeting different domains of insecurity
in parallel to actions on the underpinning social and political deter-
minants of these vulnerabilities.

INTRODUCTION

La pandémie de Covid-19 a eu des effets néfastes sur la société
bien au-dela de la santé. La proportion de pays faisant face a
une récession économique est sans précédent depuis 1870 selon
la Banque mondiale et menace de mettre a mal des décennies
de progres dans de nombreux pays, y compris dans les régions
économiquement les plus avancées.' Cette crise se développe
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sur un terrain préexistant de fragilité sociale compte tenu du
fait qu’en 2019 une minorité (45%) de la population mondiale
bénéficiait au moins d’une forme minimale de protection
sociale. Par ailleurs, seuls 29% des personnes - concentrées
dans les pays les plus développés — avaient au moins une forme
de protection couvrant toutes les étapes de la vie.? Ainsi, de
nombreux experts estiment que les conséquences sanitaires,
économiques et sociales se feront sentir durant de nom-
breuses années.’ La transmission virale tend a suivre certaines
lignes de faille au sein des communautés et ses multiples effets
affectent de maniere inégale les groupes au sein d’'une méme
population. Certains groupes désavantagés, tels que les
personnes en situation préalable de précarité sociale et écono-
mique, payent un tribut disproportionné de maniere directe,
liée a la morbidité et la mortalité de I'infection, et indirecte
secondairement aux conséquences sociales et économiques
des mesures prises pour endiguer la transmission virale, créant
une double peine.** Certains auteurs postulent ainsi une
relation bidirectionnelle entre inégalités sociales et transmission
virale au sein d’'une méme communauté.® Méme dans un pays
prospere comme la Suisse, dotée d’un robuste systeme social,
17% (1,45 million de personnes, sans compter les résidents
sans statut 1égal) de la population étaient a risque de pauvreté
ou d’exclusion sociale en 2018 avec d’'importantes disparités
en fonction de Porigine et du niveau de formation.” Durant la
phase initiale de la pandémie, les dispositifs d’aide sociale
d’urgence instaurés en parallele aux mesures de protection
sanitaire (confinement, ralentissement des activités profes-
sionnelles) n’ont pas permis d’éviter de creuser les inégalités
et certains groupes de résidents ont été affectés de maniere
particulierement précoce et profonde. Par exemple, les
employés domestiques avec contrats précaires ou sans contrat
et certains travailleurs indépendants ont vu leurs revenus
brutalement chuter durant le confinement sans pouvoir béné-
ficier des mesures d’aide fédérale ou cantonale, engendrant
pour certains une insécurité sur les plans financier, domici-
liaire et alimentaire.® De méme, des personnes en situation
préalable de mal-logement ou vivant sans domicile fixe, expo-
sées au virus, se sont retrouvées sans possibilité adéquate
d’effectuer leur isolement ou leur quarantaine, engendrant
ainsi un risque de transmission secondaire. Les acteurs de
terrain et les autorités confrontés simultanément aux défis
liés a la transmission du virus et a ces urgences sociales ont dii
trouver des réponses pragmatiques au niveau local, ce qui a
permis d’entreprendre des démarches innovantes. Cet article
présente trois programmes mis en place dans le canton de
Geneve pour couvrir les besoins fondamentaux des popula-
tions en situation de précarité.
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EQUIPE MOBILE PLURIDISCIPLINAIRE

En mars 2020, le canton de Geneve observe une augmentation
rapide de I'incidence du Covid-19 et un plan de contingence
est mis en place pour répondre aux besoins d’hospitalisation
des cas les plus séveres. Les soins ambulatoires sont aussi
renforcés étant donné que la majorité des cas se présente avec
des symptomes légers a modérés qui nécessitent un suivi
clinique sans hospitalisation. Les HUG développent ainsi un
programme de télémédecine (CoviCare), en collaboration
avec différentes structures privées et publiques, dédié au sui-
vi ambulatoire des cas Covid-19 non compliqués du canton.’
Pour faciliter I'acces aux soins et le suivi des populations
précaires, souvent réticentes a consulter pour des raisons
économiques, les HUG se sont associés a Médecins sans fron-
tieres (MSF), avec I’appui de la Direction générale de la santé
(DGS), afin de créer une équipe mobile multidisciplinaire
(médecine, soins infirmiers, anthropologie) intégrée au pro-
gramme CoviCare. Durant 6 semaines d’activité, I’équipe mo-
bile a effectué 29 interventions médicales gratuites dans des
structures d’hébergement d’urgence pour personnes sans-
abri, foyers de requérants d’asile ou au domicile de malades
sans assurance-maladie ou avec une capacité limitée a couvrir
les dépenses médicales non remboursables car hors franchise.
Au total, 46 patients ont été suivis a domicile, dont 27 qui
présentaient des symptomes ont bénéficié d’un test PCR
in situ et 2 qui ont été référés aux HUG en urgence en
présence de signes de gravité. La présence d’une anthropo-
logue dans I’équipe a permis une approche centrée sur le
développement des compétences en santé. Cette approche
était basée d’abord sur I’exploration des connaissances, atti-
tudes et pratiques en matiere de prévention et de protection
personnelle avec un accent sur 'impact des rumeurs au sein
des communautés. Dans un second temps, cela a permis la
contextualisation des messages de santé publique et des inter-
ventions aux conditions de vie spécifiques des populations
cibles. Cela a permis une bonne appropriation des messages
clés et la mise en place des changements nécessaires a réduire
les risques (encadré 1).

Encadré 1. Exemple d’intervention de I’équipe mobile

L'équipe part investiguer un cluster de 10 cas au sein d’'une
communauté de travailleurs saisonniers comptant une centaine
de personnes logées dans des baraquements a la périphérie de
Geneve. La présence de I'anthropologue permet de faciliter le
dialogue avec les résidents et le propriétaire du site et de
personnaliser les messages en fonction des représentations de la
maladie propres a des cultures différentes. Lenquéte d’entourage
menée sur le site suggére que la célébration de la fin du Ramadan
a probablement donné lieu aux contaminations. La mise en
ceuvre de solutions adaptées et acceptables pour toutes les
personnes a contribué a interrompre la chaine de transmission.

HEBERGEMENT DES PERSONNES SANS-ABRI
ET PRISE EN CHARGE DES MALADES

Une attention particuliere a été portée aux personnes sans
domicile fixe (SDF). En effet, cette population, en raison de

multiples facteurs de vulnérabilité, présente d’importantes
difficultés d’acces au dépistage du Covid-19, a respecter
I'isolement ou la quarantaine lorsque indiqués, et a recevoir
les soins ambulatoires recommandés.” La fermeture de nom-
breuses frontieres a privé certaines personnes migrantes ou
itinérantes de leur réseau de soutien habituel. Ces personnes
se sont retrouvées a Geneve avec une mobilité limitée. Des le
début de la crise du Covid-19, plusieurs dispositifs d’héberge-
ment d’urgence ont été réalisés par la ville de Geneve et des
associations dans la communauté pour plus de 300 personnes.
Ces lieux ont été organisés de manicre a faire respecter au
mieux les mesures de distanciation physique et sociale préco-
nisées par les autorités. La caserne désaffectée des Vernets a
notamment été réaménagée en un temps record pour accueillir
plus de 200 résidents non infectés dans le batiment principal
et jusqu’a 25 malades ou contacts de malades dans un batiment
annexe (figure 1). L’accueil inconditionnel 24 heures sur 24
s’accompagnait de mise a disposition de lieux d’hygiéne ainsi
que de la distribution de 3 repas chauds quotidiennement.
Le batiment dédié aux malades et aux contacts était géré par
une équipe sociale et infirmiere sous la supervision médicale
de MSF et des HUG. Des protocoles de dépistage et de suivi
adaptés a ce contexte ont été élaborés sur la base des pra-
tiques de CoviCare et en coordination avec les autorités sani-
taires cantonales. Tous les résidents présentant des signes et
symptdmes compatibles avec une infection Covid-19 étaient
invités a se faire tester et a rester en isolement jusqu’a
Pobtention du résultat. L’équipe de MSF menait une enquéte
d’entourage sur site pour identifier les contacts étroits des cas
positifs et effectuait un suivi médical quotidien pour assurer
le dépistage rapide et la mise en isolement de tous les contacts
devenant symptomatiques. Au total, 13 cas de Covid-19 ont
été diagnostiqués durant le mois d’avril 2020, dont 2 venaient
des structures externes. Sur les 11 cas identifiés aux Vernets, 4
étaient des contacts d’un cas Covid-19 préalablement identifié.
Les enquétes d’entourage ont révélé 34 contacts a risque dont
4 (11,4%) ont développé la maladie lors du suivi. Parmi les
30 autres contacts, 28 (93,3%) ont bénéficié dun suivi
complet (10 jours) et 6 (20%) ont développé des symptomes
infectieux. Aucun des 6 tests PCR ne s’est révélé positif. Seuls
2 des 34 contacts (5,9%) ont été perdus de vue. Au sein de ce
dispositif, les efforts ont porté tout particulierement sur
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I'information a propos des mesures de prévention et de

Caserne des Vernets réaménagée pour
recevoir des personnes sans-abri

FIG 1
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distanciation sociale entre les usagers au vu du nombre de
personnes présentes dans le batiment principal et de leurs
inquiétudes apres Iidentification des premiers cas. Des
séances d’information animées par I’équipe MSF pour les
employés et les usagers du dispositif ont permis de s’assurer
de la bonne compréhension et application des procédures.
Cette approche a rapidement rassuré les personnes impli-
quées et a créé une relation de confiance qui a facilité "accep-
tation du processus. Ensuite, les résidents et les éducateurs
sont devenus les principaux acteurs de la sensibilisation
continue a travers des actions telles qu'une boite a questions,
le «mur des rumeurs» et des groupes de discussion. L’analyse
des relations interpersonnelles et les enquétes d’entourage
ont révélé que la majorité des cas positifs s’étaient infectés en
dehors des Vernets et que les contacts devenus positifs
avaient entretenu des relations de proximité avec les cas
index en dehors du site. Ces procédures et ’adaptation des
messages qui ont résulté de cette analyse ont permis une
réduction rapide du nombre de nouveaux cas a partir du mois
d’avril 2020.

DISTRIBUTIONS ALIMENTAIRES ET ACCES
AUX SOINS

L'un des impacts précoces de la crise économique a été le
basculement dans linsécurité alimentaire de groupes de
populations en situation préalable de précarité. Cet effet a été
observé dans divers pays voisins et son ampleur a été inédite
a Geneéve.'" Avant la pandémie, environ 3000 personnes béné-
ficiaient d’une aide alimentaire réguliere par I'association des
Colis du Cceeur dans le canton de Genéve (population:
500000 habitants) et quelques centaines fréquentaient les
lieux de distribution de repas gratuits. En ’espace de 3 mois
(mars-mai 2020), ce nombre est passé¢ a plus de 14000
personnes (2,8% de la population). Le dispositif qui a résulté
de lidentification de ce besoin est un bon exemple de
Pimportance de soutenir les initiatives spontanées d’acteurs
associatifs, capables d’une réaction souvent plus rapide que
les acteurs institutionnels. Devant ’'ampleur du phénomene,
une coalition d’acteurs associatifs menée par la Caravane de
Solidarité, rejointe par les autorités, MSF et les HUG, a permis
de mettre en place un dispositif d’urgence intégrant la distri-
bution de produits alimentaires et d’hygiene a un appui social
et a I’acces aux soins. En effet, des observations de terrain
montraient que les populations cibles (migrants sans statut
légal, working poors, personnes en grande précarité) se
trouvaient contraintes d’opérer des choix dans l'utilisation
des maigres ressources financieres disponibles et tendaient a
les concentrer sur le maintien du logement au détriment de
P’alimentation et de la santé. Il en résultait une réduction de la
quantité et de la qualité des denrées alimentaires disponibles
au sein des ménages, un fréquent renoncement aux soins et
linterruption de traitements en cours."” Les denrées alimen-
taires et les produits d’hygiene distribués provenaient de la
banque alimentaire du canton de Geneve (fondation Partage)
et de dons d’entreprises et de privés. Les 6 distributions
hebdomadaires entre mars et juin 2020 ont permis d’écouler
207 tonnes de nourritures et de produits d’hygiene et d’inté-
grer plus de 11000 nouveaux bénéficiaires au programme des
Colis du Cceur. Les distributions ont initialement eu lieu
dans 2 écoles puis ont été rapidement centralisées dans la
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patinoire des Vernets dont les images ont fait le tour du
monde (figure 2).” Apres la sortie de confinement, un plan
de délocalisation a permis de multiplier les sites de distribu-
tion dans diverses communes du canton. La figure 3 montre
la rapide croissance du nombre de colis remis chaque semaine
dans les écoles (semaines 16-17), aux Vernets (semaines 17-23),
puis dans les communes (semaines 25-35). L’augmentation
des besoins alimentaires d’urgence 3 mois apres la fin des
mesures de confinement illustre 'impact profond et durable
de la crise sur les populations précarisées. Sur le plan médical,
lattention a initialement été portée sur le dépistage du
Covid-19 avec la pratique de tests de dépistage gratuits in situ
ou a I’hopital chez les personnes symptomatiques. Ce dispositif
innovant ayant pour but de réduire le renoncement au dépis-
tage pour motif économique a été ensuite élargi a la popu-
lation générale au niveau national. De plus, les personnes
en rupture de traitement ou ayant des besoins de soins non
satisfaits étaient évaluées sur place pour trouver des solutions
individualisées dans un court délai. Ainsi, de nombreux
patients atteints de maladies chroniques, y compris I'infection
par le VIH, ont pu reprendre un suivi et un traitement le plus
souvent aux HUG. Au fil des semaines, 1’offre de soins s’est
élargie pour inclure la santé sexuelle et reproductive, puis la
distribution de lait en poudre aux femmes ne pouvant ou ne
désirant pas allaiter au sein. Afin de monitorer I’évolution des
besoins, de formuler des recommandations et d’adapter le
dispositif, 2 enquétes basées sur des questionnaires et des
entretiens individuels ont été menées aupres des bénéficiaires
(tableau 1).'>" Ces données illustrent le cumul d’insécurités
dans les domaines de la santé, des conditions de vie et de

Distribution de colis alimentaires,
patinoire des Vernets, mai 2020

FIG 3 Colis alimentaires distribués chaque
semaine entre mars et aolit 2020 a Genéve
Colis distribués
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Principaux résultats des 2 enquétes
menées durant les distributions
alimentaires a Genéve

TABLEAU 1

Enquéte du 2 mai 2020
(n=532)

Enquéte du 6 juin 2020
(n=310)

démographiques

Population Tous les bénéficiaires Bénéficiaires avec
étudiée enfants de 0-12 ans
Données Age médian 44 ans; femmes Age médian parents:
socio- 75% 37 ans; femmes 71,6%;

nombre médian
d’enfants 0-12 ans: 2;
age médian enfants:
5 ans; parents seuls:
40,1%

Situation en
Suisse

Suisses: 3,6%; permis B ou C:
28,3%; permis F ou N: 4,5%;
sans-papiers: 52%

Suisses: 10,1%; permis B
ou C: 51,8%; permis F
ou N: 14%; sans-pa-
piers: 21,8%

Conditions de vie

Logement surpeuplé (> 2 per-
sonnes/piece): 48,7%; sans
logement ou hébergement
collectif (foyer):10,7%

Logement surpeuplé:
58,3%; en hébergement
collectif: 14%,; difficulté
a payer le loyer: 53,2%;
perte du logement
récente: 6,8%

trés bonne ou excellente:
39,9%

Acces et Assurance-maladie: 40% dont | Enfants suivis par un
renoncement aux | 4% en rupture de paiement pédiatre: 93,9%
soins des primes; renoncement aux
soins depuis le début de la
crise: 11%
Santé Santé auto-évaluée comme Insécurité alimentaire:

68% (adultes) et 51,1%
(enfants); allaitement
inapproprié des enfants
par du lait de vache:
18,4%

Exposition et
dépistage du
Covid-19

+ Symptomes: 13%; cas symp-
tomatiques testés: 26,1%;
cas confirmés: 3,4%; cas pro-
bables: 1,1%

« Raison principale du re-
noncement au dépistage:
symptémes peu invalidants
(39,2%); colts (31,4%); ab-
sence d’assurance (23,5%)

« Respect complet des
consignes d’isolement ou de
quarantaine: 57,3%

Symptdmes: 6,8%: cas
symptomatiques testés:
23,1%; cas confirmés:
1,6%; cas probable: 1%

l’alimentation. Le profil sociodémographique des bénéficiaires
n’a cessé d’évoluer au cours des semaines, laissant apparaitre
une diffusion importante de 'insécurité alimentaire a travers
diverses strates de populations, y compris des personnes
suisses ou avec des situations a priori stables et éligibles pour
recevoir des aides sociales. Ceci questionne I’accessibilité et
Pefficacité des dispositifs d’aide sociale en situation de crise.

PERSPECTIVES ET CONCLUSION

La pandémie de Covid-19 a agi comme un révélateur et un fac-
teur aggravant des inégalités sociales préexistantes et elle a eu
un impact majeur sur la santé et les conditions de vie des po-
pulations précaires du canton de Geneve. La rapide diffusion
de I'insécurité alimentaire a travers divers groupes de popula-
tion au cours du temps, y compris au sein de groupes censés
bénéficier du filet de sécurité sociale, souligne le potentiel dé-
vastateur d’une telle crise méme dans un pays prospere. Les
insécurités alimentaire et domiciliaire n’ont été que les par-
ties visibles de Iiceberg des domaines de précarité qui se sont
cumulés avec le ralentissement économique. Ces constats
soulignent I'importance d’une approche multidimensionnelle
de la précarité basée sur une mobilisation de nombreux ac-
teurs touchant a de multiples domaines (santé, condition de
vie, emploi, etc.). Ces exemples de réponses au niveau local il-
lustrent également 'importance de soutenir les initiatives
spontanées et "opportunité de développer des collaborations
entre secteurs travaillant habituellement en silo tels que le
social et la santé. Outre I’action coordonnée, il convient d’agir
sur les déterminants sociaux et politiques sous-tendant ces
vulnérabilités.” Enfin, le monitoring continu des besoins et
de Pefficacité des réponses se révele indispensable au vu de la
nature rapidement évolutive de telles crises.
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avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Lacrise liée au Covid-19 a augmenté le niveau d’insécurité de
populations préalablement précarisées, notamment en matiére
alimentaire, de logement et de santé

m |l est nécessaire de répondre a ces divers domaines de maniere
intersectorielle en plus d’actions sur les déterminants sociaux et
politiques

m Lapproche collaborative ancrée dans le réseau local permet
d’élaborer rapidement des solutions: les initiatives communau-
taires doivent étre encouragées

= Le monitoring continu des besoins et de I'impact des réponses
contribue a guider action sur le terrain
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