UNIL, Faculté de biologie et de médecine, 3e année de médecine
Module B3.6 — Immersion communautaire

Abstract - Groupe n°23

Structure de bas seuil : facilitation de I’accés aux soins a Lausanne
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Introduction

En Suisse, malgré un systeme d'assurance maladie universel et obligatoire, 5,5% de la population a d{i renoncer
a des soins médicaux ou dentaires nécessaires pour des raisons financiéres en 2024, une proportion presque
deux fois plus élevée qu'entre 2015 et 2022 (1). Ce renoncement touche de maniéere disproportionnée les
personnes de nationalité étrangére (10%) et celles exposées au risque de pauvreté (9,8%), illustrant que I'acces
aux soins en Suisse reste inégal.

Face a cette problématique, les structures de bas seuil tentent de compenser les obstacles a I'acceés aux soins
(2), qui ne se limitent pas a la dimension financiére. lls s'inscrivent dans la complexité des déterminants sociaux
de la santé et recouvrent des barrieres multiples : administratives, géographiques, familiales ou sociales (3).

La prise en charge au sein d'une structure de bas seuil repose sur une formation spécifique du personnel, une
flexibilité institutionnelle, une coordination des services et une approche holistique (4). A I'échelle locale, une
étude portant sur la Fondation Point d'Eau Lausanne (5) met en évidence l'importance de I'accueil, de la relation
de confiance et de la souplesse institutionnelle, des éléments qui, dans ce type de structure, prennent le pas
sur des criteres strictement médicaux.

Méthodologie

Ce travail adopte une approche qualitative exploratoire mélant analyse générale de la littérature et entretiens
semi-structurés, visant a analyser la contribution des structures de bas seuil dans la facilitation de I'accés aux
soins ainsi que leur articulation dans le systeme de santé. La collecte de données repose sur neuf entretiens
menés auprés de professionnel-les de structures de bas seuil lausannoises (Point d’Eau et Fondation ABS),
d’'un-e cadre d’Unisanté, d’'un-e travailleur-euse social-e, d’'un-e municipal-e de la Ville de Lausanne ainsi que
d’'un-e expert-e en santé publique. Les entretiens explorent notamment les spécificités de chaque structure, les
profils des publics accueillis, les mécanismes facilitant I'accés aux soins, les collaborations au sein du systéme
de santé, ainsi que les limites et perspectives d’évolution de ces dispositifs.

Résultats

Ce travail a permis de reconnaitre la nécessité de I'existence des structures de bas seuil dans le systeme de
santé en diminuant les barriéres d’accés aux soins et d’identifier les défis de coordination entre les multiples
dispositifs.

En effet, une partie de la population ne peut pas se rendre a I’hdpital ou au cabinet médical principalement pour
des raisons financiéres et/ ou administratives. Ses besoins sont alors reconnus et en partie couverts par les
structures bas seuil. Ces derniéres garantissent un accés aux soins sans restriction, par exemple en ne
demandant pas l'identité de leurs usager-ére-s et en adaptant les prix. Elles proposent des services répondant
aux besoins spécifiques de ces populations, allant des besoins primaires (douches, toilettes, repas, laveries,
hébergements) aux soins infirmiers, médicaux et paramédicaux, en passant par la réduction des risques liés a
la consommation de drogues.

Contrairement au reste du systéme de santé, les acteur-ice's de ces structures sont systématiquement
formé-e-s aux spécificités du soin communautaire formation ayant notamment lieu au Point d’Eau et a Unisanté.
Cette approche communautaire implique notamment d’apporter le soin aux populations, via des équipes
mobiles et des permanences a proximité des lieux de vie des communautés. Elle implique également une
reconnaissance du parcours de vie qui permette de créer une relation de confiance pérenne avec la patientéle.

Malgré I'assurance maladie obligatoire et I'existence des subsides, le colt des primes d’assurance maladie, de
la participation aux colts ou encore des franchises, limitent 'accés aux soins pour un grand nombre de
personnes alors prises en charge par les structures bas seuil.

Une des actions essentielles est 'orientation des personnes au sein des différentes structures de bas seuil, qui
forment ensemble un réseau étendu. Les professionnel-les de ces structures soulignent I'importance de bien
connaitre ce réseau, ainsi que les conditions d'acceés et services propres a chacun des dispositifs. Cela implique
des défis de coordination entre de nombreux-ses intervenant-e's, chacun-e's avec des cultures
professionnelles et des systémes de valeurs différents.



Le fonctionnement en interprofessionnalité mélant soins, travail social ou encore activisme, sans que le médecin
n’en soit 'acteur central, constitue une caractéristique importante des structures bas seuil.

Deux lacunes persistent malgré la contribution des structures bas seuil : l'invisibilité des femmes et de leurs
besoins spécifiques, et la prise en charge psychiatrique a long terme.

Discussion et conclusion

D’aprés les entretiens menés, les structures de bas seuil permettent a des populations qui en seraient
autrement privées d’accéder aux soins, tout en s’adaptant a leurs spécificités. Elles adoptent une approche
communautaire et humanitaire qui étend la notion de soin bien au-dela du seul champ médical.

La mise en perspective de nos résultats avec la littérature s’est révélée limitée par le faible nombre d’études
scientifiques sur les structures de bas seuil en Suisse. Nous relevons aussi 'importance de la littérature grise
pour traiter de ce sujet. Néanmoins, plusieurs de nos observations rejoignent les constats rapportés dans les
travaux existants. Tout d’abord, nos résultats soulignent I'importance d’'une approche holistique tenant compte
du parcours de vie et de la complexité des situations vécues par les personnes concernées, un élément
également mis en évidence par McNeill et al. (4). Par ailleurs, le manque de confiance envers le systéme de
santé constitue un theme récurrent dans nos entretiens. Ce constat rejoint les conclusions de Carmichael et al.
(2), qui identifient la relation de confiance comme un facteur déterminant dans la facilitation de I'accés aux
soins. Les enjeux de collaboration, de complémentarité et de coordination mis en évidence dans notre étude
font écho aux observations rapportées par Lee et al. (6), soulignant I'importance d’'un lien étroit entre ces
dispositifs afin d’assurer la continuité des soins.

En conclusion, les structures de bas seuil s’'intégrent dans un continuum de soins réunissant I'ensemble des
acteurs de la prise en charge. Notons le pont quincarne Unisanté entre les structures bas seuil et le CHUV.
Plutoét que de fonctionner comme des dispositifs isolés, elles complétent les autres structures en offrant une
réponse adaptée a des besoins spécifiques, dans une logique de collaboration et de continuité des parcours
de soins. Ces structures doivent cependant rester autonomes vis-a-vis de I'hopital. Aussi retirons-nous de ce
travail I'élargissement de la notion de soin qui inclue une décentralisation du réle du médecin et la valorisation
des besoins liés a la santé globale (hygiéne, dignité, services sociaux, etc.). Comme piste de réflexions, nous
retenons le potentiel de renforcer les structures de bas seuil pour qu’elles s’adaptent d’avantage a chaque sous-
population, ainsi que d’augmenter la connaissance du réseau et la formation de tous-tes les professionnel-les
de santé sur les structures de bas seuil et leurs populations.
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