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Préface

Mr RAFFYsousLINB ¥ S RS f QF NNRPYyRA&aasSYySyid RS

«t FNY¥A €Sa 3IAINIYRSA LREtAGAIdzSSE LIz
concertation avec les collectivités locales et les acteurs de la société civile, la san
figure en premiere ligne.

{dzNJ y24GNBE GSNNAG2ANBE RS fQlFyOASyYy
particulierement sensible tant les indicateurs y sont dégradés. Il constitue a ce
GAGNB dzy FaLlSoid SaaSydiast RS fQoy3al
(ERBM).

[ S LINBaSyid 3IdzARS Said dzyS O2y ONBGAAL
pour répondre acetenjgha A Sy G A St ljdzQSaid fI aryidsS YSyidltSo
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O2YL}X SES |jdzoSad S BYRNRYS RS 5A238yS R2yd f S:
personne malade.
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« Diogéne de Sinope était un homme en lutte qui tentait de persuader
ses contemporains que le développement de la société était incompatible ave
la morale et le respect de la natullees personnes que nous croisons, et sur
lesquelles nous apposons le quedifif de« syndrome de Diogéney Q2 vy (i L

- A s 4 oAa
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ou méme leur propre existencprotégés RS NNA S NB RSa Ydz
divers dont on veut les déposséderi Yy AY0SSa& RQS T dudedkScamparidaiest Etoryia) S
interroge, agace mais ne laisse pas indifféréms quelques points de repere qui sont présentés dans ce guide
jalonnentdzy’ LJ ND2dzZNBE RQIF O02YLI Iy SYSyid 02YLX SESS 2 dz
avec un souci du respect de la persoftd, YSY aA 2y F2yRFEYSYy Gl tS YIAa &aa
préoccupations liées a la sécurité, a la santé ouragles élémentaires du vivre ensemble, et que font surface
des tentations coercitives dont on connait bien les dangers
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Introduction

Avoir un logement renvoie a la dimension de la constructio
ARSYGAGIANB® [S a&yRNRBYS RS -5
exclusion qui se joue dans le rapport au corps, au logement et a
autres (Jean FURTOS, psychiatre eff@y Rl (G SdzNJ RS
ONSMP).

Les «Diogene» sont des personnes qui, malgré leurs conditions de
dégradées et leur isolement, sont dans le déni de leur situation et
RSYI YRSy IR
professionnelstout secteur confonduDe LJt dza = f QA y Od
LJdzA a3 &t yi LR2dz@d2ANJ RS NBLIzZ aAz2y
Lzl yG§SdzNE R2dzof Sa RS al -ddireNdned
indifférence manifeste de la personne pour son état, contribuent
susciter une réactionalrejet.

t 2dzNJ NBdzaaA NI L
élu, a1 yadsz &az20Alfz {23SYSyizs
LINEFSaaArz2yySts 1jdzSt ljdzQAf az2Ad
de cette situation toujours particuliéret souvent complexe.
LeConseil Local de Santé Ment&& SM) est un disposifiermettant
auxprofessionnelgle faire du lien entre eux ede se coordonner.
LeCLSM.ensHénin organise, entre autres, des groupes de trasail
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diverseghématiques dontle logement. Lors du premier groupe est vite

I LILJF NHzS f I LINRPoOofSYIF{GAldzS RS

présentant un syndrome de Diogéne.

Cattél GRIRHIAIERS® O2 Y LI A |j dz

]

Qui estDiogen®

Diogene de Sinope esté en
Jésu€hrist,
Socrate,

413 avant
contemporain de

Platon et Aristote

Sa philosophe préne une
forme de retour a la nature,
un grand mépris des
considérations matérielles,
des richesses et des
conventions sociales.
Reconnu pour ses réparties
mordantes comme les dents
RQdzy OKASYZI R
chef des cyniques.

/| QSad t ! GKS
f QI OljdZA aAlGAZY
sorte de jarre dont il fait son
domicile. Portant une barbe
négligée et une longue
OKS@St dzN5 KA N
manteau grossier, allant pied
nu et mendiant sa pitance, Il
YQKSaAdGS LI a
avoir des relations sexuelles
en public, a interpeller et
critiquer les passants, a
haranguer les foules et lancer
de publiques controverses.
Hygiene précaire, orgueil et
obstination, défiance a KA

f QS3II NR Rdz Y2
rupture avec les conventions [iNe}
sociales semblent étre Syﬁ |
analogies entre Diogene el
les patients, et pouvant
expliquer la dénomination
du syndrome.

Diverses études, permettant
la compréhension de cette [sr N
maladie, remettent en
question cette comparaison

entre Diogéne de Sinope el

les personnes malades.

O
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En accord aveclecomité ddA f 2 G 3S Rdz /[ {aX S &8YyRNRBYS RS 5472
travail.

[ S& 20602S00ATa SiGFASY(d RS LISNYSGGNB | dzE LI demiuk - Al
appréhender la personne et la situatioRIQOOS LJG SNJ dzy Y2RS RS @AS RAFTS
LISNBR2YYS SO ftQSiGrd RS alfdzooNARGS Rdz £t 23SYSyid yS
¢CNBA QGAGST €S 3INRBAZLIS RS GNIF GF AT Yy (S VWA &t D O2 2rdzk
proprement parlé.

[ QARSS RS OS 3dzARS SYIFyS S3aFftSYSyld Rdz ANRAzLIS R
vous donner les clefs pour comprendre le syndrome de Diogéne et réaliser un accompagnement adaptse
chaque duation.



Les objectifs du guide

K Comprendre les mécanismes du syndrome de Diogéne

K Repérer les situations

K Orienter les professionnels

K Coordonner le travail en réseau

K Améliorer la prévention
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Le syndrome de Diogenemieux comprendre

pour mieux accompagner

Ce chapitre a pour objet de donner au lecteur les clés de compréhedsisyndrome de Diogene. Ne
NERdzA a2y a LI & f1 LISNAR2YYS 5R& 382VS S E AGS SlpsdimdunL NG
' Y2y OStt SYSyl( \RGERqeddusgualifRid#s dolivenSdi détritus.

PourJeanClaude Monfort (neurologue, psychogériatre et éminent spécialiste du sufes} «Diogéne» la
LISNBE2YYS ljdAZ | dzE &SdzE RQdzy @A aA i S dekide parailelird tibis 6 &
critéres dits «econdaires qui concernent les modalités de la relation aux objets, aux corps et a atitrui.

Lf Flrdzi FdzadA O2YLINBYRNBE OS 1dzQSadG dzy da@yRNRYSO®

K Des études récentes etqu nombreuses premiéres clés de lecture

Stevensen 1968J12 84S f Sa LINBYASNBR 2Ff2ya RS f [-négiGace thkzUal A
personne agée.
Mac Millan et Shaw, etre 1961 et 1965¢étudient un groupe de personnesayant cessé de maintenir les
Y2R8fS& &aGFyRIFINRA RS LINRPLINBGS »Si RQKe3IAsYyS | O0S
[ QSGdzRS YSG Sy SOARSYyOS RS& Tl OGSdzNER SELX AOFGAT
obstiné, distant, suspicieux, la notion de dedile f QF £ 022t AaYS0Z LINBaASyOS R
attitude de rejet actif de la société et des aides. lls parlent depture sénile dans les criteres de propreté
personnelle et environnementale
Clark et Mankikar, en 197atilisent pour la premiére fois leerme desyndrome de Diogendls prgposent
pour définir le syndrome les critéres suivants

- Logement extrémement sale et en complet désordre

- Compléete négligence de soi

- 1064aSy0S RS K2y idS LRdzryd FfftSNI 2dzaljdzQl dz RSY A

- Accumut G A2y RQ2062Sia SG RS RSOKSi(Ga o6aeftftz232YIl yA

- Personnalité pranorbide décrite comme suspicieuse, méfiante, rusée, mal intégrée

- Niveau intellectuel normal voire élevé

- Isolement social

- Refus de toute aide extérieure ressentie comme intrusive

- Quand ils existen les troubles psychologiques ol 022t A&4YS Yy QSELJX Alj dzS

comportement

1GRARADJI (N), 2019, Dossiéntervention sociale, face au syndrome de Diogéne, Actualités Sodimbdomadaires, n°3119
8



En1991,C Martin-Hunyadi et M. Berthelemploient le terme de «lochardisation & domicike pour décrire

le processus aboutissant a la perte des normeprdgreté chez la personne agée.
V. Colin et J. Furtgen 2010en donnent les caractéristigues suivantes

Furtos désigne 9 signes principaux constituant le syndrome

[ QSELINB&aaAzy RS t &az2dzF¥

NI} yOS LJAeOKAIldz2S &8s

Rapport a la précarité dans ses aspects sociaux et psychiques

Problématique de rupture identitaire
Soudfrance psychique différentde la maladie mentale

Les aidants sont mis en position de répondre a cette souffrance psychique

[ S& ST¥Sda RS 1
Le malétre des intervenants fait partie de la clinique
psychosociale, il en est presque la condition

a2dzZFFNI yOS

R Q | -dxéldsion:

Inhibition de la pensée et des émotions

Anesthésie partielle du corps

Troubles ducomportement avec violence

Rupture active avec la famille et les proches

Baisse ou abolition de la honte

Incurie ou absence de souci de soi, associée ou nor
f QSNNI yOS

Diminution voire abolition de la capacité de demande
Dynamique paradoxale et ses signpsopres (ex
présenter des signes psychiques a des signes n
psychiques et inversement)

La mort, complication terminale non exceptionnelle,

pROIt au contraire, il y a une réclusion

De ces études, nous retiendrons que ce

caractérise chaque personne Diogene es
nonrRSYIl yRST fQloasSy

3 axes

- La relation aux objetsil y en a soit
beaucoup trop, soit pas du tout

3lLa relation au corpsle corps olgt de soin
ou totalement négligé

- La relation aux autres elle est tres
investie avec une philanthropie incroyab

domicile

'.F

LJA & OKAlj dzS SYLJ OK

LI NJ Ay Od2NKRS SiG NBTFdza R QI dXpgege ept une parsgnResui p hgpoing 2
tout mais ne demande rien

La notion de perte oude detfil £ I LISNIS RQdzyS LISNB2YYS LINER OK:!

[ S L) dzd a2dz@Sy s € LISNILGS Rdz O2y22Ayd O2yaida

professionnek est aussi un déclencheule départ a la retraite.

Des troubles sensoriels et motetrs |j dzA | 33INI @Sy G f QA&a2f SYSy G az

[ I O2yaz2YY!l iidteu agiavant lepPoessus morbide

Incdence: f S& SiGdzRS&d RS al O aAfflys 2NAIAESe Sa {

habitants agés de plus de 60 ans.

Sexe 2 cas féminin pour un masculin

Age:f S A@YRNRBYS yQOSald LI a aLISOAFAILdzSYSy(d 3ISNAI

ageés.



- Statut familial et mode de vieenviron 75% vivent seules. La_

proportion de veuves est importante.
- Profession touche tous lestatuts
- Ressources le faible niveau de revenne constitue pas un

FIFEOGSdzNI RSUSNNAYLFY G 1 &aadidz
- Logementii2dza f S&a GeLSa RQKIFOoAGL

K Etat psychiatriqueet somatique :

Il est généralement admis que la moitié environ des patients atteints (
syndrome de Diogénprésentent une pathologie psychiatrique avérée
La pathologie psychiatrique ne suffit pas a expliquer le syndrome

Diogéne Le psychisme du sujet est pris dans une contrainte ¢

répétition, en tentant inconsciemment de maitriser une source
R Q S E O nsuppdrtaiey(liéerd un événement traumatique).

[ QSGFd a2YFGAldzS RS f1 LISNBE 2 Y
00Kdzi Sa4x O NBy OSa agedia NpeisdnBabyvént
plus de 60 ans (affections chroniques, insuffisance cardiaque, syedrc
RSYSYyGASt X0

K [ EAYVALdZS RS f QKFGAGLE G

Cela constitue un élément clinique primordial.

La visite du domicile est nécessaire pour confirmer le dialog
[ QSE (G S NA S dzNdutRIéambnered B Y&aprément important.
vdzZk YR Af SEAaGST S8 21 NRAyYy LIS
YI dz@l AaSa&4 KSNbSa 2dz LI NFeR ardasséslS
RQ2NRdzZNBa y2y S@I OdzSSaod

I fQAYGSNRASdINE 2RSdzNJ yI dza S| 6 2

amoncellements de toutes sortes. Le lit peut étre plus ou moins respec

ou avoir disparu sous un amoncellement. Dans la cuisine, évi
cuisiniére sontsouvent inutilisables. Les sanitaires sont souve

20a40NHzSa LI NI RSa Y2y OSI dze RQSEC
[ Sa 0Saz2Aya LISdzwSyid asS FlFANB t

fréquente (domestiques et nuisibles). Les installations éleatsgaont
souvent défectueuses. # SYOf S 1 dzS f QAYy OdzNR S

dzy§ LI NI RS tF OftAyAldzS RS azy
tFA&4S t fQlolyR2ys Af SEAAGS
dégradation du logement. La dégradafio a QSaid a2 dz

lentement et progressivement sur plusieurs années.
¢2dziS¥2Aa3x Af Fldzi 3IFNRSNI b fQ
valeur affective consciente. Lallemtion particuliére de la personne

1C

Expérience
professionnélle

Cela faisait 3mois que je

connaissais madame. Fait
NI NBEZ 0QSai
appelé le service

SELJX Aljdzt yi

du syndrome de Diogene.
Nous avons conversé
plusieurs fois par téléphone
puis notre premiere
rencontre eu lieu a mon

en
lj c

0 dzZNB | dzd 5 QI rhdl.JE

vous et moi, elle explique
avoir pris conscience du
probleme apres avoir vu un
reportage sur le sujet.

Pour la premiére fois, elle me
recu chez elle. La porte
adQ2dzONI A R
centimetres et ne laissait
passer que sa fluette
AAf K2dzSG 0 S ont,
situé dans un immeuble
cossu, était rempli
RQAYY2YRAOSa®
centimetres carrés du sol
Sl ASyi DA ani
puis plus rien. Comment ne
pas se faire maP «WQ
f QK| o»Ame diRefle. Pas
R Q 2 R?SdeNklisse toujours
une fenétre auverte ».
Plusieurs rendezous plus
tard, je suis repartie avec
02dzi SAf £ Sa RQ
comme un déchirement de
az2za tQl  FAd
pourtant déterminée a

changer et a se soigner.

GS

2 dzN.

[F



peut étre mise en lien avec son histtNBE LISNB 2y Yy St S S y20F YYSYy(d I @¢
traumatique héritée du ou des parent(s).

[ QK 0AGEFG RS@GASYyG €S OF @Sldz RIya £ SljdzSt f S adz
AQSYFSNN¥SD [ S RNIYSTIOSHASHNE YISdrdia ¥ QB dz (i F ILX @zalj dzS d
mais se manifeste dans la réalité concrete du verrou de la porte et de déchets qui fermentent.

hy LISdzi RSONRARNB dzyS Of AyAljdzS RS f«lKdhadiséissin d@niciled 2 |
selon les sujets. La désorganisation est au premier

plan mais on peut voir dans nombre de logens
une certaine organisation. Cette cliniqui
concerne plutdt les sujets qui présentent de
défenses de type obsessionnel comnubez f
certains autistes, psychotiques.

Il existe une relation entre le psychisme du sujg®
et son habitat. ZVIK
Selon B. Salignon, R ya f QKI o Af &

constitue.»

Lasituatiyy aS YIFYAFSAGS LI NJ € NHzLIi dzZNS RQdzy SljdzA € A 6 NJ
[ &AA0dzr GA2Yy Said LI dz& NI NBYSyd NI LILIR2NISS LI NI I
ce sont les services sociaux et de tutelle qui signalesitdation.B/ FA Yy > Af | NNAR S | dzS
découverte dortuitementny £ f Q2 O00F aA2y RQdzyS LI K2f 23AS YSRA

11



Preconisationgeéenerales

/ 2YYSyYy (i NBLISNBNJ £ S& LISNER2YyySa (G2dz0KSSa LI NI OS
plainte, et de sollicitation des services sociaux et médmaaux?

[ I &A G dz (dagsyelogefentyes) dehier signalée par le voisinageommodépar des nuisances
2dz ONI A3yl yid RSa NRAldzZSa RQAVIOSYRNB Y2 RES WUA QBY R:
oFAffSdzNI a20AFE X | dzE aSNWAOSE RQKe 3 ABapysHonRdnbre de O
situations, lesyndrome de Diogéne est installé depuis des années.

Une foisla situationrepérée, il faut avoir la possibilité de franchir le pas de la porte du domicile pour nouer
progressivement une relation de confiance, engager un accompagnement social etyeédidof @ 5 QI L
travaux de Jea€laude Montfort, seuls 20% des Diogene acceptent les aides proptsges-demande
RQFARS LINBYR a2dzSyid fF FT2NX¥YS RQdzy NBFdza | OGAT

| QSal LiZadzmaljjaled fepérer lecporteur de paniem® L f  @e@érsdrind de RaRdfdmce qui fait
«le va et vient> entre « le dehors et le dedans, une personne extérieure powaider a vivre dans le quotidien

K Evaluation sociale et médicale

La Délégationly (0 S NI A y A 8H$ 8 SBNEB 6 v S ycées &ildgerment {(HAL) préconise des formes
R QA y i SdBErenAaniakLeyitre tous les professionnels concerniéailleurs sociaux, travailleurs sociaux,
LINEFSaaAz2yySta RS alyidsS>y &ASNIAOS RQKa& miitblles,S U
magistrats. W acteur unique, quel que soit SOm R 1 e e—
VADBSEdz RQSELISNIA&ASE yS$§ Sy ~

R QA y O dzNApParaitjSddgi A faire Bpelzi des
compétences diversesuadépart de la prise e
chargé.

Si les pouvoirs de police du maire en matié
RQKFOAGIG LISNXYSGGSyYy
nettoyage du logement, cette opération nécessite
par des motifs de santé publique est une étaj
fragilisante pour la personne qui appelle a
vigilance particuliéreet de possibles interventions
L2y OGdzSttSa Si OAo6fSSa RIya tSa OKFYLA alyAdl AN
t OARSNI €S t£23SYSyid RS fQAYGSANIrfAGS Rdz Y20Af A

LI [ Z [dzidS O2YGNBANDRI OSGF dzEARASBY 6A2ya RQAYOdz2NAS RI Y&
octobre 2013
12



conditions de vie de la personne et provoque un stress majeur a_

un risque de décompensation et, dans certains cas, de déces.

154 P , EXPERIENCE
Enfin, les Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM) sen PROEESSIONNELLE
RQA y (i S NJelsabitaire & gatidl,Feservices de la mairie et la

psychiatrie pour évoquer les cas difficiles. Le premer contact est déterminant
pour engager une intervention aupres
2 x x & = - A A < A de ces ménages.
K [v S R VS a S YOZYONBYSYU RS Mme N, 60 ans, est propriétaire. Le! (
RSTAOIUX voisins ont déposé plusieurs plaintes

L)2 dzZNJ RS a LINR O §°
impactant leur propre logement. Je

Le logementeprésentepour la personnaine sote de protection propose un ¥ rendezvous au domgile,

/'S OK2AE A )[62 y & OA S)fl'fl éé. i c’fﬁ(ﬁﬂ-b" Mme N. refuse mais accepte unegyils

x Ava ., rencontre en mairie. Elle explique [l

survie comporte. Une intervention brutale telle une hospltallsatlo entreprises ne wulant pas intervenir.
psychiatriquecouplée au vidage du logement peut entrainer urf Lo EHe el s Bl i)

. oA z A z > A A = A A ~ nous allons chez Mme Les volets sont
asyuAyYsyud Rs YSyl OGelgwitengetdreyif | fermés, auxétages un amoncellement

risquede depressiorgrave, des pulsions suicidaires et disqualifiel = -2l dal =i i e s
durablement les intervenante plus, sans accompagnement, lg = 2 =1 S8 0 S8n GRORL L EER RO

L . le logement IS a2t yQSai
personne Dlogene va de nouveau accumuler dés son retou f 02 dzOS NI dzNBE B S  flds

domicile. déchets au sol. Le reste de la piéce
meubles, sacs poubelles ples,
, L . collections diverses et variégfournaux.
K Démarcheethique de laprise en charge Le constat est catastrophique, le plafonc
de la cuisine est partiellement effondré,
La question de la prise en charge est, pour tous les acteul == ellielica e s e ilEe s
considérée comme problématique. Outre les difficultés pratiqued = & o0 = =f Ao il BElen
A oA x . RQdzy &a&yRNBYS RS
f Sa} ) lj dz§ a u A2y a SiKA I deSqai légitBng line 2 entreprises Y QA Y (1 S NIJA Sigh& |
AYGSNBSy A2y RSa az2iadaytl )/uaeL(DK ces conditions Je propose a Mme N. de 3

A

RS az2iayazr aQe 2L132as8 Si OAd solliciter des associationsquvant aider VS
L2 P aux désencombrements et le soutien de
peut se révéler déléterd

e L . oA - ~ ) la mairie pour la mise a disposition de
De plus, i Yy QSEAA&US | dzOdzyS U KSG NI LIF g Ele aieloies FEaieiios NB
psychothérapeutique constitus le traitement de référence. g YS bl @ | 03; L~1’ﬁl?$fea||!sézf
_ < a A XA A < A - on employeur a déblogqué une aide
[ I . YAaAas sy_ . L.Jf‘ I O(.S{dememagéraéét seuverkt 2| S fots Wre  GUTES Gk
insuffisantepour le maintien a domicilede la personnedans des | o= el e i
conditions  sanitaires  satisfaisantes. Leur  intervention | eisses el s el e el
hebdomadairestant insuffisante. Aussi, les aides & domicile ne sofl S sl Sl el il
A L < = N ferme la porte. Il a fallu un an pour que
pas T2 N¥ $Sa 4 £ QF OOZ2 Y LI Y SYSY UL 1 e o el o el o |
présentant un syndrome de Diogéne. Nous avons alors défini  deux

Des mesures de protection aux biens sont parfois nécessaires df - bl B8l s
. logement, la vente du logemen#\prés3
la prise en charge. ansdurant lesquels nous avongpondu

Le trépied médicgsychologique, social et politique constitue la =lhalaeflEiiiecercs el o)l
base non exclugiS RS OS 1jdzS WSy daz \S/gmngsfal‘g"i”nfe rﬁ‘gc Jr?]’;agcl‘;‘;‘; "r"é'f JLJS
Of AYAL dzS L& OK 2 donfe dafphs® enlcompte ¢ - -

- \ & G g -~ une structure St Iy QI SGS
RQdzyS &a2dzFFNI yOS LJA&@OKAI dzS». Ij di e - el el olienes e ff S
(Etat, Commune, Associationsjui ont
apporté leurs compétences pour

atteindre les objectifs.




Des termes peu glorifiants avaient «
utilisés pour brosser le portrait de Mr
/'S ljdzaA Said OSNII
nous nous sommes approchés de
LR2NIS RQSYGNBS:
nous envahit. ESDS  |j dzQ A f
poubelles a c6té desquelles nous étir
ouestOS |j dzS faifpluKRpSrdbb
une fois la porte ouvert® La 2me
hypothése fut la bonne.

Avec beaucoup de gentillesse, il n
invita & entrer. Aucune honte dans
discours, nous invitant & nous asse
RFya RSa OFyl LISa
que le nom.

Nos rencontresurent nombreuses, |
déni persistait. Toutefois, la confiar
aQAyadrttlr Sa yz
a mettre des mots de compréhensi
adzNJ OS Y2RS RQKI
RS I az2tAddzRSZ <«
fallait combler. Ne pas savoir comnt
4Q200dzLISNJ Rdz f 23
RS fQsiNB OKSNIW
ainsi, entouré de ce que nous
percevons uniquement comme d
immondices.

Nous avons aussi découvert un
cultivé, passionné de musique.
NBG2dzNJ £ 1 y2 N
pour maintenant, le chemin est encc
f2y3ed al Aa { Qpbuvdic
continuer a accompagner Mr en tenc
ce lien de confiance et aussi,
aQl aadzaN) yi R Qdzdvec
les autres professionnels pone pas s
sentir seul dans ce typde situation.

Dans les difficultés rapportées par les professionnels, ce qui
revient invariablement est la souffranéelaquelle la situation

RQAYOdzZNAS RI ya fAussi appaiait souvénsS 4
dzy aSyuAYSyd RQAYLHzA a&l yOS> ¢

I QSai [ jdzS €S (NI @I Af Sy
professionnels peut prendre tout son sengartager la
souffrance a plusurs, par la fructueuse coopération de savoirs
et de pratiques diverses et différenciées.

La variété des situations individuelles et contextuellesi ne
LISNXYSG LI & RQAYFIAYSNI dzy S aSe
allons donc vousINB& Sy G SNJ f QF 002 YLJ 3
fonction de la situation |
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Typologie des situations rencontrées

vdzSt €S 1jdzS az2Aaid ftF (eLkRt23AS RQAYUGSNBSyilAzy:s f
intolérable, et de rendre supportable une viewdmue insupportable.
/ QS&aid LRdz2NJjd2AX fF RAYSYaaz2y KdzYFAyS | S4GS |Fdz O

Nous souhaitons pouvoir intervenir a domicile a condition que ni la personne ni les professionnels ne soie
en danger.

Nous vous proposons donc ce schéntady 4 SNIBSy G A2y ljdzA X Sy LJ dza RS
RFY3SNE LINBYR Sy O02YLIiS fI y23A2y RS NBTdzaz RQI A
besoin de tout mais ne demande rien.

~ oA o

t NPLI2aAoa2y ORBO2YARSIMISYRSY i RSa LISNBER2VYSa

5S$ 02 dzdS NI { BYdzMENAESRA
&Adzk a2 Tl YXi50%E a2 OXa2anZ
I | 5H2 NDQ NREIS

Sy 02YLI S
NBNJ £ dzy Ol

[ LE2NIS Ot2aS

> 5L y3IsSNI AY 924 %9
\ NA &l dz8 Y A4 25&&5@18?3’;9
GAOBAG YL & 5 {

La premiére condition aunk y 4 SNISy GA2y Sad f Q2dz0SNIdz2NE RS €I
YySIA20ALFUGA2YZ RS O2yFAFYOS LI NILIFIASSE RQF OONROKS
O2yaidl GSNI RS @GAadz ljdzZ yR RAQ8AIRNSY 8NINDIRERSIE K2
Silaporteresteclose i 1j dzQAf & | y20A2y RS RFEY3ISNI GAGI T X Af
O2y il OGSNI S YSRSOAY GNIAGEFY(d o60aQiAft & Sy I dzyyoo
Si la porte reste close mais que ledialBguS a G Ll2aaAof S Af Tl dzi 02 YLINE)



K [ S NB¥dza RQlI ARS

[ S NBTdzaz RQFARS 002YYS €S RSYA RS I R#d8xRe yO
LINE OS&daadza RQFOOSLIIFGAZ2Y RS LISNIS RQlIdzi2y2YASo®

Lt yQSEAAGS | dzOdzy OFRNB fS3Ft LI2dzNJ £ S NI Flibeités R Q|
A Y RA @A RdZS t & gedone déciel genal 8e peut se substituer a elle.

t 2 dzNJ |j des-mdsistahce B pefisonne en danger, il faut que le péril soit imminent (urgence vitale), qu
RS& LRRaaArAoAfAdsa RQAyINBNIDSHEISER yvS VS Edvded S (& 1Syia LB
lui-méme et son entourage (article 283du code pénal).

A défaut de cadre juridique, la tracabilité est essentielle. Le professionnel devrait donc, idéalement, veiller
rédiger un procéserbal de refd R @ mménie Sans force probante, au sens du Code Civil, un tel document
O2yaidiAidzS 2dzZNARAIdzZSYSYy (i dzy O02YYSyOSYSyid RS LINEBd
relative aux risques engendrés par sa décision de refuser les soins & Vol IR S @

Nous parlerons ailessousRdz NBE Fdza RQFARS OKS
sachant que age moyende signalementlu syndrome de Diogene
est de79 ans pour les hommes et 77 ans pour les femmes

nous renseigne sur les différedte SELJ A OF U A 23 a Rdz
encourus par la personne

Identifier le professionnel - Pour revendiquer une autonomie de jugement :

référent qui centralisera [ LISNE2YYS N3ISS NBFdzaS f QSELISN
sa légitimitét S £ dzSNJ aSa 0Sa2Ayakeud QS
dzi2y2YS RlIya fQS@Ffdzad GA2y RS
Ve Eee e y2 38y s ROQ& NBLRYRNB O

cellule de veille (référent

les informations.

- Pour défendre sa liberté quidienne :

[ QAVUSNIBSYiA2y RQdzyS LISNE2YYS
anxiogéne. La réticence dépend aussi du service pffmsestion

de la personne agée dan RS QA vy ( AnvéhadgSe sery pluk fatildmier acceptée que
f QltiaRofette, par exemple.

+ famille ou voisinage)

pour observerf WS @2

son environnement,

essayer de revoi Lo . L
y - Pour réaffimer son identité :

régulierement la vdzSt 1jdzS az2ird fQN3ISzT as NBO2yyl
personne agée. est difficile, notamment dans le regard des autres.

t 2dz2NJ RSa LISNER2yySa N3ISSa R2yG f
- LINE INBaaA@SYSydasz f Ql dzi 2 yidordla® R
L £ Q2001 aAz2 (sentiment de demeurer malgré tout maitre de son existence).

Si la situation empire, agi

défaillance physique o

psychique.

3CLIC Métropole Nortl dzS&a i [ S NBFTdzA RQI A RS : ®Brentyi8rdiface 30863 N3ISSE L R2
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-t N FJ2HG RS tQ2LI1RaAGA2Y Y
1 oSO tS OASAfttAaasSyYSyd Si tQs@g2fdziaizy Rdz OF N O
parfois devenir un trait notable du fonctionnement psychologique de la personne agée.

- Pourdisparaitre :
Lorsque la personne agée se met volontairgiie Sy NBG NI A G NP YLI
refus peut au contraire signifier la volonté de ne plus exister, de disparaitre.

fS RAL

- 9y O2dzNBE RQFARS Y
/'S NBTFdza tuak tdsle bdbsy déreral de la personne agée, fades changermnts successifs
RQA Yy G S NJASnE Imyitiplicatiéhdie ceuxi. La personne agée se sent perddépossédéale sa vie («

1 La personne &gée acceplf

f QI ARS Y LJ]daN
y 2 dzdS | dz NB T dza
veiller £ bien expliquer le
RSNRdzf SYSy
accompagner sa mise en plac
associer Si possiblg
f QSy G 2dzN) 3S=
référent/contact en cours
RQIFI ARS®

La personne agée accepte ¢
communiquer mais refuse
G2dz22dz2NBE  f QI A
brusquer et « laisser du temp
ldz GSYLA nxX L
une aide technique ponctuell
répondant £ une attente
AYYSRALF GS
pédicure, ou réparer quelque

chose pa exemple...) pour

renforcer la confiance. La cl
RQSYUGUNBS Sad-
YSYlF3I&NE ol @37
la toilette sera trés
freguemment refusée en

premier lieu).

je ne me sens plus chez moi »).

[ S NBFdza RQIFIARS L)Sdzi | dzaai s (NI
uneda Alddzr GA2Y RQdAzZNHSYOS O6RSYA RS
inadéquation entre les attentes de la personne agée et les réponses
des aidants.

Le cadre légal du refus de soins découle du droit du patient
fQAYTF2NXYI GA2Yy SO | dz G2y ea8y20@Y S
relative aux droits des malades, dite loi Kouchner.

Le patient doit étre inforrBavant tout acte, tout traitement, etc., et

il faut pouvoir prouver que cette information a été faite.

RQI AR

KClLANK FI OS :I dz NB ¥ dza

Les3clefsSO2dzi SNE aQlF RII LJISNE 02 2 NR?

1- Ecouter...

Pour tenter de faire évoluer une personne agée en situation de refus
RQIFIARST Af Fldzi RQFO2NR fQSO20
NBEO2yydzS Sy Glyd |jdzZQAYRAGARdAz 0o
usager », rduit L des besoins quarftables). Dird.la personne agée

j dzQSt ttF A GG F &I RNR2AG RS yS LI a
difficulté LJ2 dzZNJ NBE Fdza SNJ £ QF ARS LINP LI &
dzy 202SO0GAT 0O2YYdzy 6 LINSrn&SAyEeSNI |
lui permettre de restet son domicile)

2-{ QF RI LJA SN DD

Lt Frdzi dzy YStly3aS RS @2ft2yGSx
RQIFIRFLIWFGAZ2Y | dzE 6Saz2Aaya RS I
f QF LILINR dz&dSNJ S T ILAPNGB( $ 924 dzSRID Sl
relation de confiance. Il faut ensuite intégrer la notion de compromis
et agir par étapes, quitte accepter que les premiéres aides
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apportées ne soient pas celles prévues initialement mais permettent de débloquer la situationg«&exn
LJ & R@kodefeSmais si vous pouviez faire réparer ma télévision... »).

It Fldzi FdzaaAx &QFRILIGSNI I dzE KI6AGdzZRSaE RS @AS RS
repas désorganisés...).

3- Coordonner...
FacetunS LISNB2YyYyS N3ISS Sy NBTFdza RQFARSI 1 022NRA)
O2YYdzy LISNX¥SUG RQIF@2AN) dzyS @OAraArzy 3It26ltS RS 1
en cohérence des interventions, soutien mutuela coordination est également essentielle en amont du
NEFfdza RQIARSE Idz Y2YSyid RS f QSdijdzSizltilA 2R/S YR-SyaR $ SRiC
delapersonneelkys YSS RS &aSa& LINRPOKSAIZ RQdzy @2AaAy 2dz RQ

K Laprocédurd dzLINBE &8 RQdzyS LISNB2YYS 5A238yS f 2

Rappelongdésa présent que cettd IN2R OSRdzNE Said Ll2aarofS £t O2yRAGA
personne ou pour les professionnels qui interviennent a domicile.

9y LINBYASNI f ASdzz Af Hiadely RNRAYES |RISa daNUERNB Sljyd3EA f£ &R Al
f QKFO0AGF G t2dz2NJ OS FFANBI fF LINBYASNB Sil LIS Said
Diogene (cf. annexe 1).

Laprocédure sera alors la suivarte

Suspicion d@n Je remplislafiche d@n Coordinatrice

syndrome de Dbgs Y $ potentiel syndrome de OLSM LensHS yi A
Diogs vy $

Accompagnement par une .
SN Coordinateur
Slidid RBJoRIS St . Dossier
5 Sghnation Logement
I@ccompagnement des
- d@bord
personnes Dogs Yy S

[ S Y2RS RQI OO2#Y1L0[3 ySHSNEI [SGAY & SN A 2O $ld At Qladal By
ROAYUGSNBSYyiGA2y NBYT2NOS ljdzA LISNXSG FdzE LINPTFS&&EA
sinéessaireef | RdzZNBS RQIF OO02YLI 3ySYSyid &aQFRIFLIWGS £ fF L

1€



[ Q202SO0GAFT RSa LINRPFSaarAzyySta yS @I LIa siNB R
f QAYLRNIFYG Sad 1jdzS I a@2yWANBY G aNBAYGIESH |2{d2SINTIISdz
KAZG2ANBX OS ljdzA yQl Llz siGNB GNIAGS LA2OK2f 23Al
syndrome de Diogéne.

[ S OGN @FAf RS GNR aQSTFSOGdzS Rt ¢shenduFme detpsuy tRavallJt |
psychiquepermettant unel dzZ3YSy I GA2y RS I O2yFALyOS Sy aza
RAIYS RQAYUSNEBG SO Rdz FIAG 1jdzS tQ2y aSyid ljdzQz2y
traiter avec respect, ne pas les jeter comme un déchet.

/'S ljdzA Said O2yaSNBS | LW NX¥Ad RAIYS RQsiNB O2yas
ll estainsiLl2aaAo0f S RS LINPOSRSNJ t dzyS LIRtAGAIdzZS RSa LJ
sojddz ySGid2el3S Rdz £t 23SYSyd 3INNOS t fF LINBaSyoS R

Lesuivi devra alors continuer encore cas lacquis sont fragiles



LftfdzaGNFrGA2Y RS

f QF 002YLI AySYSy i LI

CHEZ MR GARDETOUT

SIGNALER LA

CATAST RO PHIQUE
DE tHy GARDETOOT

|ET 7€ NE PEUX

oKX, %€
VAIS ENVOYER
UNE EQuipe

Hr LE MAIRE
JE VIENS Yous

S\ITyAToN

& 5015 SA VOSINE |

PLUS SUPPORTER
LES RATS, LES
CAFARDS, LES
OJEVRS ...

PEuX PROFESSIONELLES INTERVIENENT CHEZ
My GARYETOLT

QUELQUES TEMES PLUS TARD ...

ENCORE
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LaLINP OSRdzNE f ASS t+ I LINBaAaSyOS RQdzy LINROC
{A dzy RSTldzi RQKe@3IASYSI RS &l t dRANA SA BESSINIDRWRNII
arrété au titre de ses pouvoirs de police, notamment sur la base du reglement sanitaire départemental (artic
28A).

{QAf & | dz2NBSyOS> NBadzZ GlFlyd y2GFYYSyd RQdzy Ray3
AA0dzZ- A2y LI N S YIFIANBET 2dzxSé RS £ QF3ISyOS NBIA:z
f QFr NI A-Of Bd w@i®8 RS €I alydsS LldzmtAljdzS £ t QSyo02yi
défaillant, pourront étre mis edzdzNB = aQAf yQlF LI & SESOdziS RIya f
Pour cette procédure, il faut contacter

- Le maire de la commune
- [ S aSNBAOS alyiusS SYygANRYyySYSyi(GlrtS RS Q! 3Syo

RepS &g
d@ne situation ‘ ‘
Diogs ¢
Mesures
prescrites ‘
rS lia &=fin
de procS Rre

Arrs SirdigS par IARSet envoySau PrS T (S
signature. Arrs §inotA FXo8s les acteurs du dosser

MFin de procS Bre
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nelOSaalk ANBEZ fQAYYSdzwmtS R
Dans ce cadre, la situation pesitd N3 O2y a il

K Lesprocéduresde périlde mise ensécurité:

RS ftQKIoAGlIGAZ2Y @
LIN2E OSRdzNEa R2AOSyi

U))v(n

Echange sur la
situation (mairie, ou
BEPQ, partenares)

Prise d@n arrst$SsignS par
Constat de 1S |sdtidn le maire ou le pr$ dent de
desmesures I&PA. PossibilitS
presaites (S I'sétidn dainterdire

destravauxX) temporairement le
logement t I@ccupation

R3alisation d®@ffice
desmesues en
I@bsence d@xScution
(totale ou patielle) par
le proprA Siré

22
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Les procédures de mise en sécurité sont développées aux article?lebslivants du code de la construction

Y A & S épluS¢s gaimnieslde sdliditdNJ
i RIFYy3ISNBdzE L}RdzNJ f S
LJ NJ dzy wSt S@S RQhoa

Phase contradictoire =
Le maire ou le pr$ @ent de
&Pl informe le
proprA Siré par lettre
d@vertissement

Le maire saisit le
Tribunal Administratif
pour dSsignation d@n

expert




Fiche pratique vers une demarche éthique

1- Quelques préalables

- Se préparer a toutn O6AYlF3ISasx 2RSdzZNAX0 FFAY RS NBadSNh
psychologiquement
- Agir uniquement lorsque la situation présente une mesedanger pour la santé de la personne et de
a2y Syid2dzNF 3S> SOIFNISNI £Sa aAddz GAz2zya NBt SOl
domicileo OF @ I FAOKS RQ20aSNBI GA2ya RS aaddz dA2y
- Manifester son respegiour la personne en évitant de paraitre intrusif et tenter une mise en confiance
- WSOKSNODKSNI f QF RKSaA?2
tae d Contit LINEOf SYFOAljdzS RS f QAy(
Referems=c%&?gmﬁglmﬂﬂte OF NI OGSNR&SS LI NJ £ QF ¢
2 ﬂhartegsante [:mdei Mithodewss, [ QAYGSNBSyidAzy &0QF Liio

b Sh 1 Savmr Faire § 5 Comportements State = active R QF £ £ SldeIpetsBrings, construire

SENI)I’ Bﬁiﬂgg Prathues g*ni“ un lien ¢ confiance

MethudeB s S=is ’ _ o
“i =] .._._-Emde Performance Conformite "% & £ - Se présenter comme une aide concrete a
= : = -= ‘@ o
15 = = cﬂmpﬂrtements § EE la personne v -
sgnema[che Ethique Processis ;,§,,. Sante - [ QF RK v$ a A2y O )E S { i LIl
- connexeY | 002 YLI IySYSyid |

#236462518 o ]
- Essayer de visiter le logement, si la

personne refuse, proposer unmdezvous dans un lieu neutre

- Etre conscient que ce type de situation prend du temps donc se fixer des objectifs modestes et vérifi
j dzQAf a az2yd FGdGSAyha

- Ne pas rester sepla coopération entre professionnel est la alefréussite

- bS LI A& &Qlefoilrs yhRnbde detvie dagforme aux normes sociales courantes mais se place
dans une perspective durable de réduction des risques et de prévention de la récidive

- Pour le désencombrement, le nettoyage et la désinfection, utiliser de maniére raisoniééde
coercitif pour éviter les risques de décompensation somatique et/ou psychique

2-wSYLJX AaaSi I FTAOKS RQ20aSNDIFGA2YaA RS

Fiche en annexe 1
La fiche doit étre envoyée au CLSM LHE@ésin: clsmlenshenin@gmail.com

/] SGGS FAOKS RSUOUSNNAYSNY 1 GelLkRf23AS RS 1 &aAl
1-Lf yS aQlFl3a3Ad LI & RQdzy d4@8yRNRYS RS 5A238yS
2-Lf aQBRABNVNRNRY&/ RS 5A238yS SiG Af Sad Laairots

3-Lf aQlF3Ad RQdzy RIFIY3ISNI alyAadl ANB

4- Lt aQlF3IAld RQdzyS LINPOSRdAzNBE RS YA&aS Sy &asSOdzNR
23
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- Protéger les personnes vulnérables
Lorsque Igpersonne ne fait plus face a la gestion de son quotidien, quelles que soient les origines de cet
situation, une mesure de protection administrative ou judiciaire peut étre mise en‘place

- 1 ARSAE TFAYIYOASNBEA 1JR2dzNJ NBFf:AaSNJ f Q2LISNI (GA2Y
[ S RSTldzi RQSYGNBGASY LISdzi O2yOSNYSNJ I LISNEZ2Yy
RQI OOdzydzf F GA2y O2YLlMzZ aABS RQ202SiGa | OGAGS o6t |
personne ne jette rien).
9y OF & RS efes, #domzgént de
toujours rechercher une solution amiabl
en associant dans la mesure du possibl
FTIYAETESY €tSa YAas
9y Ol&d4 RQAYGSNIBSYI
accompagnement sanitaire et social dev s
étre prévu afin de prévenir les risgs de
décompensation (risque suicidaire) et Ofs
favoriser le traitement a long terme.
Ce qui peut étre fait

{1 Aide au fonds de solidarité pour I

logement ®us conditiors '

1 {SO2dz2NB RQdzNHSYOS Rdz LINBaARSYy( Rdz O2yaSift RS
Aide du CCAS ou CIAS
1 Prét acaractére social selon avis de la commission sociale de la mutualité sociale agricole

=

- Hébergement temporaire
Cequipeutétrefaiy F ARSNJ £ Sa LISNE2YYySa t GNRJzOSNI dzyS az2f
tissu familial, localassociatif ou en activant la filiere hébergement.
Qui contacter?f QSy (12 dzNJF 3S LINPOKSZ I YFANRS 2dz f Q9t/ LX

- Trouver une solution de relogement
Ce qui peut étre fait étudier un relogement dans le parc locatif social, travailler sur une estrdeHPADen
résidence autonomieou une petite unité de vieEn cas de solution en logement autonome, prévoir la
LJ2 dzZNB dzA 0S Rdz ddzA OA &a20AlLf %X fF YAasS Sy LI}l OS RQd
R Q | -théragere.
Qui contacter? le SIAO, la DDETS (commission relogement et commission médiation DALO), service inser
Si I002YLI 3ySYSyld a20AFf Rdz RSLI NLSYSyidGs //1'{%

4 https://protection-juridique.creaihdf.fr/protectionjuridique @creaihdf.org
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- La questiondes animaux

w»
P
(0p])

f DFE NRS RQI VAY!I dziapessgnndg Ql 6 8 Sy O
Le refuge de la tuilerig®Chemin de la Buise @20 HéniRBeaumont
Tél: 03.21.75.37.95

Le refuge de Vermelles, rue Raoul Brique®82 Vermelles
Pour les chiens03.21.69.30.89 du lundi au samedi de 9H a 19H
Pour les chats06.58.64.06.95 du lundi au samedi de 9H a 19H

1 1 0FYR2Y RQFYAYL dzE
Refuge SPA Rue Laennec 62 117 TidwWlofflaines
Tél: 03.21.60.09.74

1 Soins aux animaux
Dispensaire SPA, 11 rue Nicolas Leblanc 62.i80th
Tél: 03.21.45.25.55

1 3a20A10A2Y ' YAYFQR2LIG cH 01 &da20AF0A2y RS fdzid$S
2 rue Sant Exupéry @20 Avion
Tél: 06.01.38.02.04

T al VIjdzS§ RQOQSYGNBGASY RdzddfaitRiésdtmaix 2dz RS aSa |02
Ce qui peut étre fait
Qonstat au domicile par le maire puis mise en demeure par ce dernier au titre du réglement sanitair
départemental (article 8 29Y LJ2 dzNJ ft AYAGSNI £ S y2YONB RQIyAYLl dzE
le nettoyage des installations renfermant les animaux vivants, artié®144Y LJ2 dzNJ Ay i SNRA
' YyAYLFdzE O2YYS fS8a OKIGaz fSa Lypod empschet tof disquellezNJ
contamination et de nuisancearticle 153 LJ2 dzNJ OF RNBENJ f QF OUABA 1S RSa L

t 2dzNJ £ S& St S@OF3aASa AYLRNIFyda oL dza RS mn OKASya
les chats méme en grand nolNtB & dzF aA f QSGrd aryAdlrANB RSa
SANBOGAZ2Y S5SLINLSYSYy(iFrtS RS tF tNRGISOlGA2Y RSa t

si nécessaire
Qui contacter? mairie, ARS pour conseil, DDPP (service sarimale)

1 Le syndrome de Noé
5l ya OSNIUIAYySa aAdda GAz2yaz 1 1jdzSadAz2y RSa | yAYl
dzy’ LINBO6fSYS L32dzNJ f QF OOSLIilI A2y RS I LINRAaSN&Yy C(
(forme particuliere de syllogomanie = accumulation compulsive).



tel:+33321600974
tel:+33321452555

[ S a8yRNRBYS RS b2S Sad dzy GNRBdzotS ljdzA &$
0ASYy L) dzda RQFYAYFdzZE ljdzA yvS 1ISdz@Sy i s (NB
dans un méme lieu et dans un méntemps, Gl iy "
souvent des chats ou des chiens.
Ce qui peut étre fait
- hNABFYA&lIGA2Y RQdzyS
DDPP, ARS, médecin (conséquen
psychologiques). Objectif la cession
@2t 2y ANS RQdzyS LJ
association de protection des @mmaux. Les
animaux ainsi abandonnés sont mis
fQFR2LIIAZ2Y ®
- Saisie des animaux en cas de maltraita ,)e

4

2dz RS NA&ljdSa alyAdlANBAa F OSNBaz Sy Ll aaly
des animaux.

- Qui contacter? la mairie, la DDPP d#8 chiens adultes

- 5lya OS OFa RS FAIdz2NBZ dzy [ O002YLI AYySYSyid a&aly
dzy S RSO2YLSyal A2y ONRA&ldzS &adA OARFANBO SiG Tl
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Conclusion

La personne Diogene est avant tout une personne et il est de notre réle de professionnel, de notre devoir |
citoyen de permettre le retour a un mietétre psychologique. Mieu&tre qui aura indéniablement des
répercusd 2y a LI2AAGAGBSE &adz2NJ f I Of AyAljdzZS RS t QKIoAGl G

Une personne Diogéne a besoin de tout mais ne demandeltiguffit de cette phrase pour comprendre gu
sonaccompagnement sera difficile etlofjgl 1lj dzZSaG A2y Rdz 0SYLA RlIya fQl C
temps qui se compte en plusieurs mopur amorcer le changement a un rythme acceptable par la personne
concerneée.

[ Kl lj dzS aAGdzZ GAz2y Sty dzy A lj dzS X f QF O002YLI I3y SYS
LINEPFSaaAz2yyStad 90 Sy L) dzaz RS RSO2ANI aQF RF LJI SNE
YFGASNBE RQKe3IAsYyS RSa f 2 Q¢ bizkssi NB2ZNIB2SNA O I St 32AdX XD S &
Passé la stupéfaction visuelle et olfactive de la visite du domicile, le professionnel devepte de refermer

la porte, de laisser, en toute connaissance de cause, la personne dans cette siiéstiomanisante.

Lesrécitsdes professionnels recueillis lors du groupe de travail CLSM ou pour la réalisation de aeogside
montrent la singularité des situations et le besoin de ne pas se sentir seul dans cet accompagnement
spécifique.

Ce guiderous donne quelques clés de compréhengionRQ S o6 | dzOKS RS a2t dziaz2y Si
réseau. lest une premiére étapearle travailde réflexion et de terraiwontinue

Nous souhaitons, par exemple, pouvoir apporter un accompagnement acderpiour les propriétaires
occupants.

Notre objectif principal accroitre la valeur humaniste de notre accompagnement.
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Glossaire

ARS Agence Régional de Santé

AVDL: Aller Vers et Dans le Logement

CCAY / SYGNB /2YYdzylt RQ! OGAaz2ya {20AlfSa

CIASY / SYGNB LYyGSNO2YYdzylf RQ! OiAz2ya {20Alf Sa
CLIY / SYGiNB [20Ff RQLYF2NXI GA2yad SG RS [/ 22LISNI GA
CLSM Conseil Local de Santé Mentale

CMP: Centre MédicePsychologique

CREHPSXCentre de Ressources sur le Handicap PSYchique

DIHAL Délégation Interministérielle a 'Hébergement et a I'Acces au Logement

DDCS Direction Départementale de la Cohésion Sociale

DDPP. Direction Départementale de la Protection de la Population

EHPAD Bablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale

Qx
w
Z
8

MAIA:aSGK2RS RQ! QUA2Yy LB2dz2NJ f QLY ISaANI GA2Yy RSa
SDIS Service Départemental d'Incendie et de Secours

SIAOY { SNIAOSAa AyGSaANBa RS Q! OOdzSAt Si RS f QhNARS
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Annexes

Annexe 1: ficheRQ2 6 A SN GA2y RS &aAiddzZ A2y RQdzy LRGSY(GAS:

Annexe 2 RelevlRQh 6 A SN GA2Y Rdz [ 23SYSyi

Annexe 3: Fiche pratique de mise en sécurité des immeues LIN2 OSRdzNE RQdzNEHSy OS

Annexe4 : Fiche pratique de mise en sécurité des immeubleocédure ordinaire

A
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Annexe6 : Modele de procédur®2 y i N RAOG2ANB LINBFf I oftS £ 1 LINR:

w
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Cette fiche d’observation permet de déterminer si la situation doit étre traitée dans le cadre d’un
syndrome de Diogéne ou étre réorientée.

Chaque fiche, méme remplie partiellement, sera traitée.

Le réglement général sur la protection des données (RGPD) impose une obligation de transparence
définie aux articles 12-13 et 14 du RGPD. Nous vous informons donc que les données collectées ont
pour objectif de proposer un accompagnement adapté aux besoins spécifiques de la personne. Les
informations recueillies seront traitées uniquement dans un cadre professionnel.

La non-adhésion de la personne a ce recueil de donnée pourra entrainer, le cas échéant, la mise en
ceuvre de la procédure lide a la présence d’un danger sanitaire ponctuel (article L1311-4 du code de la
santé publique} ou des procédures de mise en sécurité (article L511-2 du code de la construction et de
I’habitat, fait générateur 1° pour les immeubles menagant de ruine}).

Fiche renseignée par en qualité de le

Personne a l'initiative de la demande (a renseigner si différente de la personne qui renseigne la
fiche) :

La fiche d’observations a été renseignée dans les conditions suivantes :

O Avec la personne dans le logement

O Avec la personne en dehors du logement

O Sans la personne

O Autres, préciser :

1
Fiche d’observations de situation d’un potentiel syndrome de Diogéne
= EE pLAN QUINQUENNAL POUR o/
o LE LOGEMENT D’ABORD A CLSM

CONSEIL LOCAL DE SANTE MENTALE
TERRITOIRE DE LENS-HENIN
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Observations relatives a la personne concernée

- Nom et prénom (la fiche peut étre anonyme}
- Adresse (noter I’étage s’il s’agit d’'un immeuble}

- Téléphone de la personne ou d’un proche (préciser)

- Date de naissance
- Quels sont les noms et adresse du médecin traitant ?

La personne demande a étre aidée :
O Oui
O Non

La personne a un rapport aux objets et/ou a I'argent :

O Avec entassement

O Habituel

O Sans entassement (présence de trés peu d’objets, dénuement...)

La personne a un rapport au corps :
O Négligence de I'hygiéne corporelle
O Habituel

O Extréme propreté

La personne a un rapport aux autres, une vie sociale :
O Inexistant (e), est reclus

O Habituel (le)

0O Incite les autres a adopter son mode de vie

La personne manifeste de la honte :
O Oui
0O Non

- Les risques encourus par la personne :
O Risque d’oubli (pas de contact avec Pextérieur, pas de veille, de visite...)
O Risque d’agressions physique dues aux nuisances causées
O Risque d’incendie ou de brulures liés au tabac, bougies, feux électriques...
O Risque d’hypothermie ou de gelures (absences de chauffage)
O Risque d’hyperthermie ou de de déshydratation (piéces closes, non ventilées)
O Risque physique liés au manque de mobilité (Ulcéres, escarres, cedémes...}
O Risque infectieux cutanés (manque d’hygiéne})
O Risque de dénutrition
O Risque d’intoxication par consommation d’aliments avariés
O Risque lié a la prise de toxiques, tabac, alcool
O Risque lié a I'absence ou mésusage de traitement médicamenteux
O Risque d’effondrement

2
Fiche d’observations de situation d’un potentiel syndrome de Diogéne
= EE pLAN QUINQUENNAL POUR \/CLSM
- LE LOGEMENT D’ABORD A

CONSEIL LOCAL DE SANTE MENTALE
TERRITOIRE DE LENS-HENIN
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- Isolement social :
0O La personne est isolée
0 La personne sort de chez elle
0 La personne a un lien avec la famille, les voisins
O Il y a un « porteur de paniers » (une personne qui cherche le contact, bienveillante, qui rend
des services a la personne concernée...}

Précisez ici les coordonnées des personnes ressources si elles en sont d’accord :

- La personne est-elle autonome dans les actes de la vie quotidienne } I AOGAOh AT O«

- La personne est-elle semble-t-elle avoir conscience de la réalité, de la précarité ou du potentiel
danger de sa situation ? 0 Oui O Non

- Meéme si la personne n’exprime pas une demande d’aide, pensez-vous qu’elle accepterait d’étre
aidée ? Expliquez

- La personne est-elle sous mesure de protection aux majeurs ? J Oui O Non
- Sioui, quel est le service tutélaire et le type de mesure ?

- La personne est-elle accompagnée par un centre médico-psychologique ou un autre dispositif
de soins en santé mentale ?
O oui O Non O ne sais pas

- Quelles sont les ressources de la personne ?

- Y-a-t-il une reconnaissance MIDPH ?

- La personne est [J propriétaire [J locataire [J autre (précisez)

- Sila personne est locataire, quel est le bailleur social ? le bailleur privé ?
- Depuis combien de temps la personne vit-elle dans le logement ?

- Y-a-t-il une demande de FSL ? (J Oui O Non OJ En cours

3
Fiche d’observations de situation d’un potentiel syndrome de Diogéne
= EE pLAN QUINQUENNAL POUR o/
o LE LOGEMENT D’ABORD A CLSM

CONSEIL LOCAL DE SANTE MENTALE
TERRITOIRE DE LENS-HENIN



Observations concernant le logement

Dans le logement :

- Combien de personnes vivent dans le logement ?
- Y-a-t-il des personnes mineures ou vulnérables habitant dans le logement ?

- Le logement est-il squatté ou risque de I'étre ?
- Le logement est-il adapté au nombre de personnes occupantes ?

- Décrivez ici les éléments a caractére dangereux dans le logement (encombrement, risque de
chute, risque d’intoxication, risque de feu, ...}

- La personne peut-elle utiliser convenablement sa cuisine ? [ Oui O Non
Si non, pourquoi ?

- La personne peut-elle utiliser convenablement sa salle de bain ? O Oui OJ Non
Si non, pourquoi ?

- La personne peut-elle utiliser convenablement ses WC ? (J Oui 0 Non
Si non, pourquoi ?

Les équipements :

- Legaz: [ En service [J Hors service

- Uélectricité : O En service OJ Hors service

- L'eau courante : (1 En service [J Hors service

- Lasonnette : O En service OJ Hors service

- Comment annonce-t-on sa présence ?

- Quel est le dispositif de chauffage ?

- Quel est le type de dispositif pour cuisiner ?

- Certains équipements électriques sont-ils dégradés ?

- Sur une échelle de 1 210, évaluez I’état d’encombrement de Pintérieur du logement (1 étant le
moins et 10 le plus encombré}

1 | 2 | 3 | a4 | s | 6 | 72 | 8 | 9 | 10 |

- Y-a-t-il des nuisibles dans le logement ? (Rongeurs, insectes...} 0 Oui 0 Non
Précisez :

- Y-a-t-il des animaux domestiques au domicile ? (J Oui 0 Non

- De quel animal s’agit-il ?

- Approximativement, quel est leur nombre ?

4
Fiche d’observations de situation d’un potentiel syndrome de Diogéne
= EE pLAN QUINQUENNAL POUR o/
o LE LOGEMENT D’ABORD A CLSM

CONSEIL LOCAL DE SANTE MENTALE
TERRITOIRE DE LENS-HENIN
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A lextérieur du logement :

- Notez ici les éléments qui apparaissent dangereux (état de la toiture, infiltration d’eau, risque
d’effondrement, portes et fenétres cassées...}

- Décrivez les abords de la maison (encombrement, danger...}

- Sur une échelle de 1 310, évaluez I’état d’encombrement de I'extérieur du logement (1 étant le
mains et 10 le plus encombré)

1 | 2 | 3 | a | 5 | e | 72 | 8 | 9 | 10 |

A noter : vos observations concernant le logement peuvent étre complétées via le relevé d’observations
du logement (ROL}

5
Fiche d’observations de situation d’un potentiel syndrome de Diogéne
= EE pLAN QUINQUENNAL POUR o/
o LE LOGEMENT D’ABORD A CLSM

CONSEIL LOCAL DE SANTE MENTALE
TERRITOIRE DE LENS-HENIN
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Indiquez les éléments clés de compréhension de la situation, s’il y a un historique de débarras ou
d’autres types d’intervention. Merci de préciser (si possible} les noms et fonctions des professionnels
qui sont intervenus._ ou interviennent dans cette situation. De méme, si d’autres personnes vivent dans
ce domicile et bénéficient de suivis, merci d’indiquer I'objet de cet accompagnement, les noms et
fonctions des professionnels

6

Fiche d’observations de situation d’un potentiel syndrome de Diogéne

m = p| AN QUINQUENNAL POUR X
= | LELOGEMENT D’ABORD %CLSM I‘
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Indiquez les axes susceptibles d’étre travaillés en accord avec la personne

Signature du rédacteur Signature de la personne ou de son
représentant (facultatif}

7

Fiche d’observations de situation d’un potentiel syndrome de Diogéne

= = pAN QUINQUENNAL POUR 8
_ a | LELOGEMENT D’ABORD %CLSM I‘

CONSEIL LOCAL DE SANTE MENTALE
TERRITOIRE DE LENS-HENIN
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g/l

Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Relevé d’Observations Logement (ROL)
R 062 - - - (affecté par la DDTM 62)

Diagnostic visant a caractériser un logement dégradé a partir d’un constat visuel des désordres
susceptibles de relever de lapplication du décret relatif aux caractéristiques du logement décent

Date de la visite :

Rapport établi par (OFganiSME) & .. .. ...ttt ettt be et ee b be e eaebeessee s eaeeennbeenneennne
AAreSSEe 0@ 'OTGANISITIE ... .ottt e st e e et e e she e e e ebeee e sasbee e enaeee e st beeeesaebeeaen sabeeesaneeeanenresean

/ 100 | v e e R A S T
LIS ¢l o] [ P em—————————— Mall § cosumsmvommmmermmmmprrmmmse T

Occupant(s) - Adresse  |[IN° allocataire CAF /MSA : ...........c.cooooov. oo Date d’entrée dans les lieux: ... ..

DLocataire DN° unique demande logement social : ... DN° d’enregistrement FSL: .........cccoceiiinne

DSous—Locataire
DLogé gratuitement
Dsans Droit / ni Titre

Autorisation préalable
de mise en location:

Dlogement situé dans
périmétre (oindre
demande/accordirefus/courriers)

Numéro d'invariant fiscal du logement : 62 --- --- -
(voir avis taxe Habitation ou fichier foncier intégré dans la base ORTHI, a défaut il sera inscrit par la DDTM 62)

ORIV, NG ) 5 smrsnmmmmmrsmmnmmmms 888 RS S PREMOM 3 sonummnmmmnmuet s s asamm

N°........ (bis, ter) RUB & ..o CP:62___\Ville: ..o
TEl e EMAIL T oo @ oo
Si collectif Nombre de logements constituant le batiment collectif : ....

BT 1 TRES: om0 s N° appartement : .................
Entrée Btage ..o, Porte N° (idem si maison dans courée) . .............

Caractéristique(s) de la
famille

Nbre total de personnes : .......... Nbre de : majeur(s) : ........ mineur(s) : ........ dont mineur(s)en baséage: ........

Personne(s) handicapée(s) dans le foyer : .........

Ressources et charges

Ressources : [IRSA ..o OaaH o OAF Oautres oo,
Montant total du loyer . ............. dont CJAPL : ... en tiers payant Oou  Onon
Dettes : Loyer ..........ccccovevvn Autres ... ..o, FSL : Dmaintien Daccés Ddemandé Dacoordé

Facture énergétique mensuelle approximative ........................ (voir DPE : classement du logement: A B C D E F G)

Recherche de logement

DNon DOui Si oui Dparc public Dparc privé

Congés de fin bail exprimé Clnon Coui Si oui date de fin de bail : .....
|:|Suivi de lafamille RETErent TAMIIE ... . et ettt o et e e e e e
Nom (M.; MME ) § cosmommmsmmmsmsmmsmmsmssssnas w595 PTOMOTIE s s st stmmmmssssmsmms s

OPropriétaire(s)
Dfa_difﬂl Gestionnaire(s)

Adresse :

v N de téléphone

1 - LOGEMENT Désignation dans le bail : [1chambre [studic [JAppt vide de type T..... [Jappt meublé de type T....
Superficie approximative © .................... m?2 ({voir Dossier Diagnostic Technique annexé au bail - DPE, ERNMT ... )

Descriptif du bien

Présence d’au moins une piéce 9 m?: Oou

D Non (2)

Nbre de piéces principales (2) indiqué dans le bail chambre(s), salon et salle 4 manger : ..... dont chambre(s) : ...
Nbre de salle de bains : ............. nombre de cuisine : ............ nombre de WC : ................

Présence d’animaux (domestiques ou NAC) dans le logement DNon |:|Oui, SiOui, 1esquels ...

Le logement vous semble-t-il en adéquation avec la composition familiale : DOui DNon (si Non voir § 6)

Document(s) utile(s)

Un balil a été signé entre le locataire et le propriétaire / gestionnaire (obligatoire) 5 DOui DNon

Un état des lieux a été signé a I'entrée dans les lieux (obligatoire depuis de 6-2016) ‘Ooui Onon

Un Dossier de Diagnostic Technique (obligatoire) a été donné a 'entrée dans les lieux : DOui DNon

Les occupants ont-ils déja signalé les désordres au propriétaire / gestionnaire par écrit avec A.R. DOui DNon
(si pas de signalement en bonne et due forme, faire rappel de cette obligation avant transmission ROL)

- Les interventions antérieures : courriers, démarches juridiques (a préciser) :

Date de construction ;: [1< 1949 (CREP) [1> 1969 * voir § 5 - Aération - Ventilation [CINe sait pas

DNon

- Si batiment construit avant 1949 et entrée dans les lieux postérieure au 12 aoat 2008

Un Constat de Risques d’Exposition au Plomb a été fourni au locataire : Coui (validité 6 mois)

Guichet Unique du Pas-de-Calais - 25/06/2019 ROL 2019 Version 26-06-2019.odt
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2 - RELEVE DES DESORDRES SUR LE BATI ET AppARENTSs DEPUIS L’EXTERIEUR

» Défauts de stabllité du biti etiou risque [R)Z?;’é-e 3_2'2313 Osi Oui 10calisation : ...........ovvovoveeeveeere.. Ooancer PErIL )
d'effondrement ou de chute de MAtEHAUX (3) | QL 5114 | (1) eooooooooooooeeoeeeeeoe e
» Dégradation(s) extérieure(s) : Osi oui iocalisation : ...........oooovooeeeeeecoccoeve Ooancer £
o X o pocET o : RSD art. 30, 32, 33,
Ddes murs  : joints dégradés, infitrations, fissures (3) | 3gp
de la toiture : tuiles dépiacées, manquantes (3) (1)

» Probléme(s) d’évacuation des eaux pluviales :

Cldes chéneaux ou gouttiéres et descentes (3)
» Menuiseries (portes, fenétres) en mauvais état :

RSD art. 15, 21, 30,
38B

Décence - 2.1,
2.2,23,24

Dpor‘ce d’entrée ou paliere Dporte intérieure

problémes d’ouverture, d'infiltrations parasites, (3) fenétre fenétre de toit (fype velux, ...)
» Aspect général de I'extérieur dégradé : CE L. 541-2
Dprésence de déchets RSD art. 28, 81,85 | (1)

mauvais entretien des espaces verts

RSD art. 16, 32

Si Immeuble collectif :
Cmauvais stat des parties communes
DMauvais état des équipements communs

DLocaI poubelles (si existant)

RSD art. 5B, 8, 13,
14, 28A, 32, 33

CCH L1291&3

RSD art. 7, 28A
RSD art. 7,8, 28A,35

Ooancer £

ex : sol, escalier, garde-corps, électricité, éclairage, chaudiére collective
(chauffage ou ECS), (si application L 129-1 ou 3 voir article R 129-1 du CCH)

Dabsent Dimplantation inadaptée (circulation communes, etc ..)

Dinsuffisant (non clos, non ventilé, sans point d’eau ...)

3 - RELEVE DES DESORDRES RELATIFS A L' AMENAGEMENT ET A LoRGANISATION bu LoGeMENT DEPUIS L'INTERIEUR

» Locaux impropres par nature :
DOccupation des caves et des sous-sols

» Superficie : (voir également la rubrique cuisine)
Au moins une des piéces principales (Chambre, Séjour,
Salon, Salle a Manger) doit remplir ces critéres (2), les
piéces principales suivantes doivent avoir au_moins
une surface de 7m?* (Décret n° 48-1766 - Art 3)

» Entretien des lieux (locafif) :
DAccumulation de déchets, Manque d’entretien (1)

» Dégradation(s) intérieure(s) :
Ddes sols Ddes murs Ddes plafonds
Drisque d’effondrement, chute de matériaux ...(3)

CSP L 1331-22
RSD art. 31

RSD art. 32, 33,
39

Décence -4
Décence -2.4

Décret n® 48-1766 -
Art 3

Décret n® 87-149 -
Art1-a

RSD art. 28A

Osi oui Ooancer

Piéces principales (Chambre, Séjour, Salon, Salle & Manger) (2)
présence d’une piéce principale d’au moins de 9m? Oui Non

Coui

présence piéce principale avec hauteur sous plafond inférieure a 2,20 m D Oui
9 m?? (si fa cuisine n'est pas intégrée a cette piéce) et hauteur sous plafond d'au

moins 2,20 m, & défaut cette piéce principale doit avoir un volume supérieur & 20 n.

Pieces de service (Décret n°87-149 -Art 1 - a)
Autres que les piéces principales (Chambre, Séjour, Salon, Salle a Manger)

présence de piéce principale d’une superficie de moins de 7m?

Hauteur sous plafond inférieure 2 2 m Oui Non
Dinﬁ!fration, moisissures, fissures (3) Dautres (1)
Csi oui localisation : .........ooocceecvo. Cloancer PERIL )

» Eclairement naturel des piéces principales
(chambres, salon et salle a manger)

» Ouvrant (fenétre) vers I’extérieur dans les piéces
principales (chambres, salon et salle a manger)

RSD art. 28A, 39
Décence -2.7

Décret n° 87-149 -
Art1-b
Décence - 2.2

Dabsent

Dinsufﬂsant (si partie vitrée de I'ouvrant inférieure
a 10 % de la superficie au sol de la piéce considérée)

Dabsent Dnon étanche a I'air ou a I'eau (infiltration importante)(3)
(Décretn°87-149 - Art 1 - b) (1

4 - RELEVE DES DESORDRES LIEs Aux EQUIPEMENTS pu

» Installation électrique :

* Contrairement a la fourniture d’eau, Falimentation en
électricité peut étre coupée pour non paiement des
factures, en dehors de ia tréve hivernale.

*Diagnosric obligatoire a partir du 1er juiliet 2017 (voir
décret n°2016-1105 du 11 aoit 2016 (Loi ALUR) pour
application.

LOGEMENT

Décence - 3.6
RSD art. 5B, 13,
14

Décence - 2.5

Décret n° 87-149 -
Art1-e

Dinsufﬁsante . absence totale d’éclairage dans certaines piéces ef acces

Dinsufﬁsante . absence totale de prise dans certaines piéces
(surcharge des prises, présence de multiprises, ... ) (3)

Présence d'un compteur EDF individuel Coui Clwon (1)

DDANGER A impliquant fe contréle de Finstaliation par un professionnel

D en mauvais état d’usage et de fonctionnement (3)
(trace de court-circuit, d’échauffements ...)

D non-respect des normes et/ou des volumes de Sécurité (3)
- fils apparents, fils en tissus, interrupteurs et prises en métal, dominos
apparents, branchements non adaptés, emplacement dangereux, efc ... (Décret
n° 87-149 - Art 1 - e, Notice Promotelec)

» Installation gaz :
Le gaz propane est interdit a Pintérieur des habitations
* y . v " ’ ;
Contrairement a la fourniture d’eau, ralimentation en

gaz peut éire coupée pour non paiement des factures, en dehors de
ia tréve hivernale.

RSD art. 5B, 13

Décence - 2.5

Clen mauvais état o usage et de fonctionnement ... Ooancer A

non sécurisée (canalisation aérienne non protégée, robinet d’arrét absent
ou non accessible, absence de ventilations haute et basse) (3) (1)

» Fourniture d’eau potable

Les installations d'eau intérieures au logement assurent la
permanence de la distribution avec une pression et un débit
suffisants.(Décret n°87-149 - Art 1 - f)

RSD art. 13, 65

Décence - 3.2
Décret n°® 87-149 -
Artl-f

Clabsente Ooancer £

Dinsufﬂsante Suite débit ou pression ou permanence (protégée gel).
par réseau d'eau public par puits privé (interdit) )

» Production d’eau chaude sanitaire individuelle
Si présent, préciser le type
Chauffe-eau électrigue
DChauffe—eau gaz

Décence - 3.4,
3.5

RSD art. 28A

DDange reux.(chauffe-eat gaz)..............cccc.ceeeeie

Obancer £

Dabsent ou présent mais insuffisant sefon typologie du logement
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» Moyen de chauffage individuel
(toutes piéces principales)

Si présent, préciser e type :
Gaz / Fioul / Electrique / Charbon / Bois (3)
Autre (a préciser)

CCH R111-6

RSD art. 5B, 13,
34,39

Décence - 3.1

Clabsent ou AANGETOU s i ssamass sssmpmssopmmssmmmes Opancer A
Dprésent mais insuffisant (a préciser - voir CCH R 111-6)
dispositif absent dans certaines piéces de vie
ou
Dinstallaﬁon partiellement fonctionnelfe Dnon fonctionnelle (1)
Si insuffisant Dutilisation de chauffages d’appoint/mobiles (feux a pétrole,...)

RSD art. 28A si Chaudiére mixte (production chauffage et eau chaude)
Cchaudiere mixte (chauffage et eau chaude) Cinstanation partiellement fonctionnelle voire non fonctionnelfe (1)
RSD art. 5B, 13, | Mauvais état Ddes appareils de production Ddes conduits de fumées
; 34 T Dconduits de fumées ou raccordement obstrués (3)
» Risque d’iptoxication au CO lié aux ) absence de ventilation basse
appareils a combustion Décence - 2.2, Seule une chaudiére a ventouse est dispensée d’une ventilation basse)(1)
(production de chauffage et / ou eau chaude) “Ry 28 habsence de trappe de cheminée (occultation intérieure du conduit)
Dgrilles de ventilation obstruées
Ddéfauts d’installation des appareils de production DDANGER A
Elabsence de ramonage conduits de fumées et/ou d’'entretien annuel
Dutilisation de feux a pétrole
» Cuisine (sauf logement d’une piéce) : RSD art. 18 - Coin cuisine avec évier, point d’eau chaude et froide, évacuation avec siphon,
5] il onibsalslsinaiea pes indipendant mils Décret n°® 87-149 - 2lrjissionélectrique ou arrivée gaz permettant linstallation d’'un appareil de
intégré a une piéce d’habitation, cette piéce d’habitation doit |Art1-a
avoir au moins 12 m? de superficie. Décret n°87-149 Art1 - a Dabsente Dcuisine extérieur Dinsufﬁsante (a préciser) Ddéfaut 1 fuite
; o o RSD art. 18, 20, e - o s o s o
» Installations sanitaires (sauf logement d’une piéce) 21 - Coin toilette aménagé de maniére a garantir I'intimité personnelle avec douche

Présence d’'une Salle de bains D Oui D Non
Présence d’'un WC Oui Non

Décret n° 87-149 -
Art1-d

ou baignoire et un lavabo munis de siphons et alimentés en eau chaude et
froide. Les sols sont étanches et les parois situées autour de la douche et de la
baignoire sont protégées contre les infiltrations (Décret n°87-149 - Art 1 - d)

» Nuisances liées aux WC

Décence - 3.3

3.4 3.5 g I:Iinsuﬁ'isante (a préciser) Dmanqueintimité I:Idéfaut/fuite (1)

RSD art. 6. 18 DWC absent DWC extérieur DWC sans effet d'eau Dautre (1)
k3 ’ ’

19, 20, 21, 4 DWC en communication directe (absence de SAS)avec cuisine

Décence - 3.3,
3.5

/salle a manger cumulé a I'absence d’une ventilation permanente

L'instaflation sanitaire d'un logement d’une seule piéce peut éfre limitée a un WC
extérieur au logement a condition que ce WC soit situé dans le méme bétiment, au

RSD art. 17 méme niveau et facilement accessible (1 WC pour 10 occupants maxi- RSD art. 17)
RSD art. 20, 21,
22, 37 DWC sur fosse (a vider) Draccordement au tout a I'égout partiel
» Mauvaise évacuation des eaux usées CSP L1331
Eauxivannes [eawcdesidliefios) etEan:managéres: |CCH KA1 Dobstructlon ou refoulement fréquent et récurrent DDANGER A
(favabos, cuisine, lave-finge, douche...) Décence - 3.3 Dmauvaises odeurs dues a une mauvaise évacuation des eaux usées
B siphon absent, fuite, présence de tampon de visite a fintérieur de 'habitation (1)
art.

5. RELEVE DES DESORDRES APPARENTS EN INTERIEUR

» Présence d’humidité
siOuilocalisation : ................ccocoeevcieiiiieeen,

RSD art. 28A, 32,
33, 38B

Décret n® 87-149 -
Art1-3°
Décence - 2.1

I:linfiltrations par toiture (plafonds, haut des murs)
Dinfiltrations par murs, menuiseries ....
Cen bas des murs, sol (remontées capillaires ...)

D isolée

Dgénéralisée

» Aération - Ventilation

L'arrété du 22-10-1969 (abrogé par Farrété du 24-03-1982)
relatif a 'aération des logements a fixé le principe de la
ventilation générale et permanente des logements,
I'aération peut étre naturelle ou mécanique.

Le décret 87-149 édicte qu'a défaut de posséder un ouvrant
les piéces de service doivent recevoir un systéme
d’évacuation débouchant vers I'extérieur

la Ventilation Mécanique n’est pas obligatoire

RSD art. 18, 19,
28A, 33, 39, 46
Décence - 2.6

Décret n® 87-149 -
Art1-b

Dabsente Dprésente mais insuffisante ou mauvais état (a préciser)
(absence d’'entrée dair frais, porte non détalonnée, ....)

DEvacuation Motorisée (Ventilation Mécanique)
Ventilation Mécanique Contrélée, Ventilation Mécanique par Insuffiation ...
Oévacuation par tirage naturel (Ventilation Naturelle)

Ventilation minimale dans les piéces de service (dites humides)
présence de 2 grilles d’aération (soit grilles haute & basse) (1)

» Risques de chutes des occupants (3)

B Escalier intérieur et / ou extérieur

» Main courante

» Garde-corps (balustres & main courante)

» Echappée

» Giration

» Marches

» Acces extérieurs (circulation, cour, cheminement..)

RSD art. 32

Décence - 2.3

CCH R111-15

Obpancer A

Dmain courante absente, discontinue ou dégradée Dmarches dégradées

Descalier / palier ou mezzanine

garde-corps - absent, non conforme si hauteur inférieure a 1,00 m
Dbalustres, non conformes si espacement vertical supérieur a 11 cm
Déchappée insuffisante si hauteur inférieure a 1,90 m
Dgiration dangereuse (palier étage, porte paliére) si inférieure & 0,80 m

Daccés extérieurs, balcon, terrasse non sécurisé ou dangereux
Dfenétre al’étage non sécurisée si hauteur aliége inférieure a 0,90 m (1)

6 - RISQUES PARTICULIERS

» Animaux nuisibles/Insectes parasites
le logement doit étre exempt de toute infestation
d’espeéces nuisibles et parasites

Décence — 2.6
RSD art. 144

Loi n° 89-462 du
06/07/1989 Art. 6

présence de rongeurs, d’insectes parasites, ... (1)
absence de soupirail, trou(s) dans les murs etc ....
infestation localisée (seu fe logement est touché)
E infestation généralisée (ensemble des parties communes & privatives)
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