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Préambule

Ce guide s’adresse a ’ensemble des acteurs de proximité concernés par le repérage et
’accompagnement d’une personne présentant un syndrome de Diogene.

Par acteur, nous pensons notamment aux professionnels, bénévoles, élus locaux qui jouent un
role de « sentinelles », de « lanceurs d’alerte ». Ils sont souvent les premiers a rencontrer des
personnes en souffrance, a s’inquiéter pour elles, a identifier les difficultés, ou a étre alertés
par d’autres sentinelles de proximité sur une situation inquiétante :

Associations et/ou commercants de proximité

Bailleurs sociaux et privés

Caisse d’allocations familiale (CAF)

Elus et agents territoriaux

Mandataires judiciaires

Professionnels de santé et Centres hospitaliers (urgence, service sociaux...)
Services d’aide et d’accompagnement a domicile...

Services d’urgence (pompiers, policiers, gendarmes, SAMU...)

Travailleurs sociaux (CMS, CCAS, MSA...)

Techniciens de ’habitat (du bati, de |’énergie, diagnostiqueur, bailleurs, ...)
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Geneése du guide et groupes de travail

Genese du guide en Gironde :
L’ensemble des territoires de la Gironde fait face a un constat unanime de situations combinant
un habitat indigne, une incurie, un refus de soins, un isolement social, une grande précarité et
des troubles relevant de la santé mentale.
Ce constat émerge de facon de plus en plus préoccupante, nous amenant a nous interroger sur
la conduite a tenir, face a ces situations.

Pour répondre a ces questions, l'antenne PTA" de la Haute Gironde a proposé le 2 février 2018
une journée d’étude sur le syndrome de Diogéne pour informer et évaluer les besoins, mobilisant
160 participants. Les professionnels confrontés a ces situations ont exprimé un besoin d’appui et
d’outils (référentiel d’intervention, analyse de pratiques et/ou staff de cas cliniques). Un groupe
de travail départemental a donc été constitué par les pilotes PTA pour proposer un guide de
bonnes pratiques.

Les structure et dispositifs associés au groupe de travail :

Agence Départementale d’Information Logement Gironde (ADIL) ; Agence Régionale de Santé
Nouvelle Aquitaine (Délégation Départementale 33) ; Antennes de la Plateforme Territoriale
d’Appui de la Gironde (PTA) ; Association Territoire et Intégration Nouvelle Aquitaine (ATINA) ;
Bordeaux Métropole (Direction de [’Habitat / Service Santé Environnement) ; Centre Hospitalier
de Cadillac (EMPP) ; Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux (EMOG) ; Centre Hospitalier de
Saintonge Saintes ; CIAS de Blaye (Union Départementale des Centres Communaux d’Action
Sociale) ; Conseil Départemental de la Gironde (Pole Solidarité Autonomie) Direction
Départementale des Territoires et de la Mer (Pole Départementale de Lutte contre Habitat
Indigne).

Groupe de travail en Lot-et-Garonne

Face a ces constats partagés, les professionnels du Lot-et-Garonne s'interrogent également sur
les conduites a tenir. C’est pourquoi, le DAC-PTA 47 (Dispositif d’Appui a la Coordination) et les
CLSM du 47 (Conseils Locaux de Santé Mentale) ont donc décidé de mener une action commune
en s’appuyant sur les travaux girondins et en mobilisant un groupe de travail en Lot-et-Garonne.

Les objectifs du guide Diogene
Objectifs généraux

v' Améliorer le repérage et la prise en charge concertée des personnes souffrant d’un
syndrome de Diogene pour favoriser ’acces et le maintien dans leur lieu de vie.
v' Améliorer la qualité de vie des personnes et de leur entourage.

Objectifs opérationnels

v Questionner les représentations et les pratiques professionnelles.

Développer le repérage et |’évaluation des situations personnelles.

Identifier les ressources et les professionnels d’appui de proximité.

Renforcer la coordination et la concertation des acteurs.

Construire une démarche départementale pour structurer les interventions concertées.
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*Plateforme Territoriale d’Appui




Définir le syndrome de Diogéne

S’il a toujours existé, le syndrome de Diogéne n’a été décrit et nommé que récemment par
Clark en 1975. En France, depuis 2003, un travail de recherche mené par ’équipe du Dr Monfort
a abouti a une définition opérationnelle qui repose sur des criteres objectivables et un lexique
spécifique.

Définition
Le syndrome de Diogene se caractérise le plus souvent par une situation d’incurie a laquelle
s’associent une absence de demande, un refus d’aide et de soins (critére principal).

Trois critéres additionnels permettent d’identifier ce syndrome.

v’ Le rapport au corps : corps trés propre (avec obsessions) ou trés sale, négligé.

v Le rapport aux objets, a ’habitat et a ’environnement : domicile vide ou entassé
activement (syllogomanie)*

v' Le rapport aux autres : beaucoup de relations avec les autres (sociable) ou aucune, avec
une obsession a interdire [’acceés a l’intérieur de son logement a quiconque

Les personnes dont nous devons nous soucier particulierement sont celles qui attirent le
regard et qui se situent fréquemment dans une incurie trés importante : négligence corporelle,
comportements d’entassement, isolement et repli sur soi (Diogéne complet). Néanmoins, la
majorité des syndromes de Diogéne sont partiels (2 criteres additionnels) (1)*.

Enfin le Dr Jean-Claude Monfort (2)* parle de Diogénes sans pathologie associée (alias Diogénes
primaires) et de Diogenes avec pathologie associée (alias diogenes secondaires). Cette
classification peut influencer la priorisation des actions.

Le syndrome de Diogéne peut, dans certains cas, se traduire par de lincurie mais les
personnes en situation d’incurie ne sont pas toutes atteintes du syndrome de Diogene. (3)*

« L’incurie désigne essentiellement le fait pour une personne donnée d’apporter trop peu de
soins a ce qui la concerne. Elle est a rapprocher d’un certain abandon de soi, du soin porté a soi.
Elle peut concerner ’état de la personne elle-méme (son apparence, sa propreté et son hygiéne,
d’éventuels soins médicaux nécessaires au maintien de sa santé), mais aussi son environnement,
et en particulier son habitat... » (4)*

*Syllogomanie : accumulation compulsive de choses inutiles
*(1),(2),(3),(4) : voir bibliographie (p.56)




Le sens des symptomes

Les personnes qui souffrent d’un syndrome de Diogene sont difficiles a aider. Leurs troubles
restent compliqués a identifier et a évaluer. L’une des raisons principales est qu’un grand nombre
de ces troubles psychiques sont masqués par des comportements, des attitudes (déni de la réalité
souvent présent dans la clinique du Diogéne), des actes (accumulation compulsive d’objets) qui
détournent l’attention et masquent le sens qu’ils prennent.

Ce sont des « symptomes » et dans le syndrome de Diogéne, la liste est souvent tres
hétérogene. Par exemple, on retrouve tres souvent dans ’histoire du sujet concerné, un deuil
compliqué, ancien ou récent. La personne ne semble pas souffrir de ce deuil, surtout s’il est tres
ancien, mais peut se mettre des années apres a accumuler des objets symboliques ayant un lien
avec l’identité ou les habitudes de la personne disparue. Les symptomes peuvent aussi prendre
la forme d’une pathologie somatique (urticaire géante, incurie et rapport au corps complétement
dégradé).

Il y a des souffrances ou des conflits psychiques qui restent enfouis dans notre inconscient,
soit parce qu’ils sont « interdits d’exister dans le champ de la conscience » lorsqu'ils nous
exposent trop émotionnellement ou affectivement, soit parce qu’ils ne trouvent pas a se dire en
mots parce qu’ils sont interdits par la loi, la raison ou la morale. Ce qui fait symptome est en
quelque sorte un mode de défense de la pensée qui nous protége de ne pas trop souffrir de ce
dont on souffre réellement. L’angoisse est trop intense. Alors si les symptomes multiples
protégent la personne et lui permettent de ne pas totalement s’effondrer, a nous dans
’accompagnement de ne pas l’exposer trop vite a une souffrance qu’elle n’aurait ensuite plus
les moyens de contenir...




Repérage et qualification du syndrome
Les critéres principaux :
» Absence de demande

» Refus d’aide et de soins
Les critéres additionnels :
> Rapport a ’environnement

Accumulation d’objets, entassement

Dégradation du logement

Négligence, saleté du domicile

Fenétres ouvertes méme en hiver

Volets fermés

Achats compulsifs

Nuisances de proximité (odeurs, encombrement, insectes, animaux multiples)

Risque d’incendie

» Rapport aux autres

Repli sur soi ou grande sociabilité

Isolement/ résistance a laisser entrer une personne a l’intérieur du logement
Déni de la réalité

Mécanismes de défense tres rigides

Comportements tres régressifs

Rupture des liens avec les administrations

Boite aux lettres qui déborde de courriers non relevés

Refus de toute aide vécue comme intrusives, méfiances

Sentiment d’abandon ou abandon

> Rapport a soi, a son propre corps

Négligences corporelles

Troubles du sommeil

Vétements sales, abimés

Accumulation de couches de vétement en toutes circonstances

Abandon des soins

Non observance de traitements

Risque infectieux +++ (plaies infectées, etc )

Troubles des comportements alimentaires (carences alimentaires, malaises, produits
périmés, agonie a cause de la faim...)

Blessures auto-infligées

Liste non exhaustive et non cumulative pour repérer le syndrome
La qualification du syndrome repose sur [’accumulation des signes de ce tableau clinique




Les facteurs de risques

TROUBLES PSYCHIQUES ASSOCIES

Troubles cognitifs, troubles
psychiatriques, troubles de ’humeur,
troubles anxieux, troubles liés aux
addictions (syndrome de Korsakoff),

AGE troubles narcissiques, troubles de
- ’attachement
Prévalence plus SEXE
élevée chez les ,
personnes Preva}lencle
agées (70-80 plus élevée
ans) INCURIE chez les
femmes
DEUIL ISOLEMENT

, . SOCIAL
Récent ou ancien —_—

TRAITS DE PERSONNALITE

Méfiance, autorité, ruse, mensonges, dissimulation,
tendance a déformer la réalité, troubles paranoiaques,
ressassement du passé, ...




Accompagner la personne et son entourage

Respect et libre choix

Accompagner une personne présentant un syndrome de Diogéne nous questionne sur le droit
a la différence, le respect de la facon d’habiter son logement, le respect de U'intimité et de la
vie privée, le choix d'un mode de vie « marginal », singulier...

La dimension éthique et morale est au cceur de la pratique et se situe a la frontiere entre le
respect des libertés individuelles et le risque pour la sécurité et la santé de la personne ou son
entourage, la non-assistance a personne en danger...

L’absence de demande nous amene souvent a intervenir quand ce point d’équilibre bascule,
que le danger est avéré. Elle implique également une démarche trés active, insistante, qui flirte
avec le rejet, voire la rupture du lien = dilemme éthique du consentement ! Mais chaque situation
nous oblige a réfléchir a ces questions de liberté ou de contrainte.

Recommandation « de bonnes pratiques »

v Echanger autour des normes et des représentations sociales de chacun (propreté / saleté,
ordre/désordre, ...) pour les dépasser.

v' Comprendre et connaitre la personne accompagnée et son histoire (plutot que de se
centrer sur son logement et son syndrome.

v Rechercher systématiquement la participation et ’adhésion de la personne.

v Toujours privilégier la démarche amiable auprés de la personne et négocier ce qu’elle
est préte a « accepter », « abandonner », « vider », « nettoyer ».

v’ Eviter, prévenir, dans la mesure du possible, les solutions coercitives, contre-productives
et violentes voire dangereuses. Néanmoins, elles sont parfois nécessaires et nécessitent
un accompagnement avant, pendant et aprés la mesure.




Dynamique relationnelle

Les premiéres visites a domicile sont souvent des moments intenses, qui sont chargés en
émotions et peuvent étre angoissants pour la personne.

Ce sont également des moments d’inquiétude bienveillante pour le professionnel et/ou le
bénévole. « Le monde de Diogene est une sorte de bulle narcissique et [’autre n’y pénetre jamais
sans risquer de la faire éclater »".

L’enjeu de la relation est de pouvoir remplacer progressivement et partiellement
’attachement pathologique aux objets par un attachement humain sans dépendance, dans la
mesure du possible.

Recommandation « de bonnes pratigues »

<\

Etablir un lien, une relation de confiance (recherche d’une alliance)

Créer la rencontre, stratégie de « ’aller vers » (médiation)

Privilégier les premiéres visites en bindme (avec un acteur repéré par la
personne/porteur de panier)

Rencontrer la personne « la ol on peut » et souvent a l’extérieur, parfois dans des cadres
atypiques (a la boite aux lettres, a travers la fenétre, la porte entrouverte, a |’hopital,
dans un commerce, ...)

Fixer les rendez-vous, plutot que de les proposer

Privilégier le contact authentique non jugeant, I’écoute active, la présence bienveillante
et parfois la directivité bienveillante lorsque le lien est construit

Exprimer notre inquiétude et notre volonté de les aider

Reconnaitre la légitimité des questionnements, des peurs de la personne concernée
Etre créatif, s’appuyer sur les objets auxquels la personne est la plus attachée




Temporalité

Les situations rencontrées sont souvent le résultat d’une longue histoire de vie et de
comportements ancrés dans la durée. « Il ne faut pas aller trop vite avec Diogene, mais ne pas
[’oublier non plus ». Il s’agit d’un subtil dosage entre la temporalité de chacun !

L’enjeu de notre accompagnement sera de pouvoir partager une méme temporalité et
d’avancer au méme rythme, en adéquation avec celui de la personne... Il faut du temps pour y
voir clair !

Recommandation « de bonnes pratiques »

LE TEMPS DE LA PERSONNE

v" Prendre le temps qu’il faut pour engager une relation de confiance
v' Respecter le rythme de la personne mais parfois « oser bousculer »

LE TEMPS DES ACTEURS

v' Temporiser le sentiment d’urgence aupres de l’entourage (voisinage, bailleurs...) et des
professionnels en travaillant une communication réguliére

v Inscrire toute intervention dans une perspective longue et un travail progressif

Instaurer une récurrence des interventions pour créer et favoriser le lien

v Renoncer aux illusions de la "guérison” pour se projeter dans une perspective de réduction
des risques au long cours

<\

« La durée contre [’urgence, la médiation contre la coercition »




Santé et sécurité

Toute intervention dans le logement comporte une dimension intrusive, des risques et des
dangers pour la santé physique et mentale de la personne. La privation brutale et compléte de
ce mode de vie engendre un stress majeur (arrét d’un traitement vital, arrét de ’alimentation
ou de U’hydratation, risque suicidaire, décompensation, ...)

Recommandation « de bonnes pratigues »

v Rechercher, enquéter avec la personne sur les risques a domicile (percus par la personne
et percus par les professionnels)

v’ Evaluer et quantifier les risques (fréquence, gravité, répercussions) : risques incendie,
électrique, structurel (sur le bati), sanitaire (santé de la personne / santé publique),
social (impact sur les relations)

v' Rechercher ’appui de professionnels « experts » dans le domaine médical et
environnemental (croiser risques / urgence sanitaire et logement)

v Informer la personne sur les risques liés a son mode « d’habiter »

v" Travailler sur le sentiment de sécurité, rassurer, ...

Focus sur le désencombrement

v Veiller, dans la mesure du possible, a organiser progressivement le nettoyage et le
débarrassage du logement avec la personne
v’ Eviter les désencombrements trop radicaux (« c’est comme lui arracher la peau »)

« Le désencombrement n’est pas une fin en soi »




Réle et place de I'entourage

De par leur comportement, les personnes présentant un syndrome de Diogéne sont souvent
isolées et développent de la méfiance voire de la misanthropie.

L’entourage familial est souvent éloigné ou démuni face a ces situations. Cet entourage est
aussi parfois jugeant, agressif, violent ou totalement insensible, désinvesti de la situation de leur

proche.

Cependant, on remarque souvent la nécessité d’une personne extérieure pour les aider a vivre
dans le quotidien, d’une personne de confiance qui fait le va et vient entre le dehors et le
dedans. Cette personne est appelée « le porteur de panier ».

Recommandation « de bonnes pratiques »

N N N NN

Rechercher la ou les personnes les plus proches, tiers de confiance, pouvant aider la
personne concernée (dans ses démarches, la gestion du quotidien, le
désencombrement...) et jouer un role de médiateur

Rechercher dans ’entourage le « porteur de panier »

Evaluer la qualité du lien avec le « porteur de panier »

Tisser un lien de confiance avec |’entourage pour faire adhérer la personne

Evaluer les intentions profondes, les motivations de |’entourage vis-a-vis de leur proche
Recueillir des éléments de |’histoire de vie avec l’entourage (genése du syndrome)
Informer, sensibiliser |’entourage sur le syndrome, le sens des symptomes, ...

Soigner la communication aux voisins, aux décisionnaires (temporalité de la gestion du
dossier)




COORDINATION ET DYNAMIQUE DES ACTEURS

Ces situations complexes font appel a des professionnels de différents champs d’intervention
qui ne se connaissent pas toujours et pour lesquelles il est parfois difficile de trouver un point
de convergence. Néanmoins, les pratiques démontrent qu’il est impossible de résoudre seul une
situation de Diogene. Dans l’intérét de la personne, ’action collective constitue un principe
d’action. Elle nécessite au préalable que les acteurs apprennent a se connaitre, se reconnaitre,
se rencontrent, échangent...
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Il n’existe pas une seule bonne facon de faire...

v’ Privilégier Uintervention en bindme, garante du lien avec la personne et/ou son
entourage

v Identifier les acteurs (a2 minima le maire de la commune, le médecin traitant, I’entourage
et/ou le « porteur de panier » concernés par la situation)

v Organiser rapidement une réunion de concertation pour apprendre a se connaitre, a
analyser la situation et a identifier une téte de réseau

v S’assurer et maintenir le méme niveau d’information

v Définir des compromis (actions, délais d’intervention) face a [’hétérogénéité des normes
portées par les différents champs professionnels

v Prendre les décisions de maniéere collégiale et co-responsable (chacun s’engage)

v Veiller a ne pas multiplier les intervenants, garantir une permanence des acteurs autant
que possible

Les personnes présentant un syndrome de Diogéne doivent étre prises en compte dans leur
globalité et mobiliser différentes approches : les champs de |’habitat, du social, des droits de la
personne et la santé. Dans cette perspective, l’ensemble des acteurs définit le sens donné a leur
intervention et veillent a le faire partager...

DEMARCHE PROJET PERSONNALISE

v Mettre en commun les évaluations pour disposer d’une vision partagée, croisée et globale
de la situation

v Décomposer la situation complexe et définir les modalités d’intervention en fonction de
la nature des problémes

v Adopter une approche pragmatique, objectiver les troubles et leurs effets

Se fixer de petits objectifs a atteindre ; étre humble et pas trop ambitieux

v' Passer au travail d’écriture pour dépasser l’impression de ne plus savoir par ou
commencer et établir un régime de priorité en fonction des problématiques

\

FORMATION ET ETAYAGE DES ACTEURS

v" Harmoniser les pratiques et fixer un cadre d’intervention commun, adapté a chaque
situation

v' Former les intervenants de services d’aide et d’accompagnement a domicile pour
favoriser une intervention progressive et adaptée

v Sensibiliser, rassurer, accompagner les intervenants au quotidien

v" Mettre en place des groupes d’analyse de pratiques pluridisciplinaires




RESPONSABILITE DES ACTEURS

Déontologie, devoirs, responsabilités sont autant de termes qui s’imposent aux professionnels
face aux situations atypiques. Ces réflexions éthiques s’accompagnent de questionnements
juridiques quant a la responsabilité des acteurs. A toutes les étapes de |’accompagnement,
[’évaluation et la gestion du/des risques et des dangers doivent étre menées.

Quelle place et quel role ont les différents acteurs lorsque les mesures coercitives se montrent
aussi dangereuses pour la personne que le maintien a domicile dans des conditions inadaptées ?

Recommandation « de bonnes pratiques »

Reglementation applicable Acteur compétent en cas
de carence de [’occupant

Pouvoir de police générale en matiere de
santé et salubrité publique :
Article L2212-2 CGCT

" Reglement Sanitaire Départemental :
=z Article 23.1 .
= \ Y
2 @ D
g Code de I'environnement :
5 élimination des déchets
= Article L541-2 et 1541-3
A 4
Danger sanitaire ponctuel -

Article L1311-4 CSP

*Travaux d’office a la charge
du Maire et en cas de carence
a la charge du Préfet




Organiser les soutiens nécessaires

EVALUATION DE LA SITUATION

L’urgence, c’est d’évaluer
POURQUOI EVALUER ?
Croiser les regards

Prendre en compte la singularité de chaque situation. Eviter les « fausses bonnes idées », les
réponses « évidentes » : toutes les situations n’aboutissent pas a une hospitalisation ou un
sighalement.

Partager une vision concertée, des solutions adaptées, une responsabilité commune.

Disposer de premiers éléments relatifs a l’état de santé (évaluation de |’étiologie et du risque
vital).

QUAND ET COMMENT EVALUER ?

Bien que ’évaluation soit continue, les réunions de concertation cliniques restent des temps
forts, utiles et nécessaires a une évaluation concertée !

Plusieurs grilles de repérage et d’évaluation vous sont proposées en annexe (page 64). Elles
restent des propositions, des outils d’aide a la décision.

QUI EVALUE ?

Tous les acteurs impliqués dans la situation sont en capacité d’observer, de repérer et de
reconnaitre tout ou partie des signes cliniques, des risques, ... C’est dans la pluralité des regards,
des expériences, des formations, des liens avec la personne que |’évaluation prend son sens.

A minima, U’évaluation initiale de la situation repose sur plusieurs acteurs : le « signalant »,
un représentant de la mairie/CCAS, un acteur d’appui a la coordination, un acteur du logement.
Dans la mesure du possible, un regard médical sera recherché.




Processus d’accompagnement

Acteurs

Mairie
CCAS
CMS — APA — PCH
Service Social des
établissements de santé
CMP
Bailleurs sociaux
Organismes de Tutelles
Associations caritatives
DAC-PTA

EMPP
CMP
CLSM (Cellules de cas
complexes)
CDPLHI = Cellule
Départementale
Partenariale Lutte contre

I’Habitat Indigne

CMS - APA - PCH
CMP
DAC-PTA
CCAS
(Services de
désencombrement)
Médecin traitant et
professionnels de santé
libéraux
Bailleurs
CHRS

I ETAPES D’ACCOMPAGNEMENT I

Cf. Procédure

Signalement (voisin, mairie...)

gestion des
risques
Déplacement a domicile en bindbme
La porte reste
fermée
La porte s’ouvre (absence ou
_— e
Pas de risque vital Risque vital Appel
au 15
Evaluation
Prise de . Evaluation des
Recueil .
contact, . . risques et des
L. . d’informations .
création du lien nuisances
Réunion de synthése entre professionnels pour
partager |'évaluation et amorcer la démarche de projet
Propositions de mesures d’accompagnement adaptées
a la situation rencontrée (accompagnement vers les
soins, maintien a domicile, sécurisation du domicile)
1| 2 3 .
—_—— Signalement
I Acceptation I Refus I procureur

Mesures effectuées avec le consentement

Désencombrement Soins
progressif et gériatriques ou Mesures
nettoyage psychiatriques

Poursuite des mesures d’accompagnement sur la tres
longue durée (Prévention du risque de récurrence)




Référentiel de mission

Ce référentiel de missions a pour but de différencier les interventions de différents services
pouvant étre impliqués dans |’accompagnement des personnes souffrant d’un syndrome de
Diogene, afin de définir plus précisément qui fait quoi sur le territoire.

Agence Départementale pour I’Information sur le logement (ADIL)

Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)

Cellule de situations complexes des Conseils Locaux de la Santé Mentale (CLSM)
Cellule Départementale Partenariale Lutte contre I’Habitat Indigne (CDPLHI 47)
Centre Médico-Psychologique CMP - Pivot

Centre Médico-Social (CMS)

Dispositif d’Appui a la Coordination - Plateforme Territoriale d’Appui (DAC - PTA)
Equipe Mobile Psychiatrie et Précarité (EMPP)

Le Maire de la commune

Mandataire Judiciaire a la Protection des Majeurs (MJPM)

Service Communal d’Hygiene et de Santé (SCHS)




AGENCE DEPARTEMENTALE POUR L'INFORMATION SUR LE LOGEMENT

Missions

v' Mission générale : Conseil juridique et financier lié a ’habitat, pour tout public
(locataire, propriétaire bailleur, propriétaire occupant, accédant a la propriété, etc....)

v Mission spécifique : Prévention des expulsions locatives. Réalisation des différents
diagnostics liés aux stades de procédure d’expulsion (Commandement de Payer,
Assignation en résiliation de bail, Commandement de Quitter les Lieux, etc....)

Modalités d’intervention

Dans le cadre de la mission prévention des expulsions locatives, ’ADIL est amenée a effectuer
des visites a domicile, et, est confrontée a des problématiques notamment au syndrome de
Diogene. L’ADIL fait le relais des situations aux services sociaux mais est parfois limité dans la
connaissance des partenaires compétents.




CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

Toutes les communes de 1 500 habitants disposent d’un CCAS, et celles de moins de 1 500
habitants peuvent en créer un.
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Le CCAS anime une action générale de prévention et de développement social dans la
commune en liaison avec les institutions publiques et privées. Il est de ce fait Uinstitution locale
de I’action sociale par excellence. A ce titre, il développe différentes activités et missions légales
ou facultatives, directement orientées vers les populations concernées.

Le CCAS se mobilise dans les principaux champs suivants, par ordre décroissant d’implication :
lutte contre exclusion (en particulier, aide alimentaire), services d’aide a domicile, prévention
et animation pour les personnes agées, gestion d’établissements d’hébergement pour personnes
agées, soutien au logement et a I’hébergement, petite enfance, enfance/jeunesse, soutien aux
personnes en situation de handicap.

v Il gére des équipements et services : établissements et services pour personnes agées,
centres sociaux, créches, halte-garderie, centres aérés, etc.

v Il apporte son soutien technique et financier a des actions sociales d’intérét communal
gérées par le secteur privé,

v Il participe a U'instruction des demandes d’aide sociale légale (aide médicale, RSA, aide
aux personnes agées...) et les transmet aux autorités décisionnelles compétentes tels
que le conseil départemental, la préfecture ou les organismes de sécurité sociale,

v Il intervient également dans ’aide sociale facultative qui constitue souvent l’essentiel
de la politique sociale de la commune : secours d’urgence, préts sans intérét, colis
alimentaires, chéques d’accompagnement personnalisé, etc.,

v Il peut étre délégataire de compétences sociales globales sur le territoire communal par
convention avec le Conseil Départemental.
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Présidée par le Maire, [’assemblée délibérante du CCAS est composée a parité :

v De membres élus en son sein par le Conseil Municipal a la représentation proportionnelle
au plus fort reste ;
v' De membres nommés par le Maire parmi des personnes « participant a des actions
d’animation, de prévention et de développement social dans la commune ».
Parmi ces personnes, doivent figurer obligatoirement et au minimum :
- Un représentant des associations de personnes agées et de retraité(e)s ;
- Un représentant des associations de personnes handicapées ;
- Un représentant de l’Union Départementale des Associations Familiales (UDAF) ;
- Et un représentant des associations ceuvrant dans le domaine de U'insertion et de la lutte contre
les exclusions.

Selon la taille et l'organisation de la commune, le CCAS peut embaucher des travailleurs
sociaux.




CELLULE DE SITUATIONS COMPLEXES DES CONSEILS LOCAUX DE SANTE MENTALE

En 2017, sur le département du Lot et Garonne, 3 Conseils locaux de Santé Mentale (CLSM)
sont mis en place en lien avec les trois secteurs psychiatriques adultes.

Dans ce cadre des CLSM, une forte demande des acteurs de terrain pour la mise en place de
cellule de concertation autour des situations complexes est constatée.
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Espace de concertation inter-partenariale autour de personnes en situation psycho-sociales
difficiles.

Il s’agit de proposer une analyse conjointe et la mise en perspective des situations, a travers une
approche croisée d’acteurs a compétences spécifiques et différenciées, incluant la personne
concernée et son entourage.

Le but est d’apporter une réponse collective, efficiente a la situation d’une personne.
Ces cellules ne répondent pas aux situations d’urgences.

Le fait de travailler en réseau avec la personne elle-méme lorsque c’est possible, permet souvent
d’inventer collectivement des réponses inédites.
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Une charte éthique et de fonctionnement est établie qui permet de définir le traitement des
situations, il est nécessaire d’en avoir connaissance et de la respecter.

Une fiche de saisine complétée par le demandeur est envoyée a |’animateur de la cellule, un
travail préparatoire est fait en amont de la réunion par [’animateur et les membres permanents.

L’ensemble des personnes concernées par la situation sont sollicitées pour participer.

Suite a la réunion une fiche de préconisations est donnée au demandeur qui est chargé de la mise
en ceuvre des préconisations et de faire un retour de suivi de la situation auprés de |’animateur
de la cellule.
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Voici quelques exemples de membres permanents de ce type de cellule, le choix des membres

de ces cellules est validé par le comité de pilotage de chaque CLSM :
v Les élus a la Santé ou au Social et/ou chef de service santé, salubrité

Les Centres Médico psychologique (CMP) de la psychiatrie publique
Les Forces de ['ordre
Les Centres Communaux d’Action Sociale (CCAS)
Les Centres Médico Sociaux (CMS) du Conseil Départemental du Lot et Garonne
Les Urgences des Centres Hospitaliers
Le Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS 47)
Le Conseil Départemental de Lot et Garonne de I’Ordre des Médecins
Dispositif d’Appui et a la Coordination - Plateforme Territoriale d’Appui du Lot-et-
Garonne - DAC-PTA47
Les bailleurs sociaux
Les Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS)
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COMMISSION PARTENARIALE DEPARTEMENTALE DE LUTTE CONTRE L"HABITAT INDIGNE
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La Commission Partenariale Départementale de Lutte contre ’Habitat Indigne a pour vocation
de mettre en ceuvre, d’animer, de coordonner et d’évaluer la politique départementale de lutte
contre U’habitat indigne et le mal logement en Lot-et-Garonne.

La CDPLHI a pour objectif de repérer et de traiter les situations d’habitat indigne et de mal
logements issus de signalements des occupants (essentiellement des locataires). Dans ce cadre,
elle favorise les travaux, soit par des démarches incitatives, soit par des démarches coercitives,
afin d’améliorer les conditions de vie des occupants.

Les partenaires financeurs de l’action sont U’Etat, ’Agence Régionale de Santé (ARS), le
Conseil départemental, la Caf et la MSA. D’autres partenaires institutionnels qualifiés pour leurs
compétences juridiques techniques ou sociales, assistent a la Commission : UADIL, le Service
Communal d’Hygiene et de Santé d’Agen, les communes de Villeneuve/Lot, Marmande, Tonneins
et Aiguillon, la DDCSSPP.
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La CDPLHI est un guichet unique ou point de centralisation des signalements pour les
communes du département (hors Agen).

Le secrétariat de la commission est assuré par la Direction départementale des Territoires
pour l'instruction des saisines et la décision de commande d’un constat technique d’habitabilité
(dans le cadre d’un marché ; 'opérateur actuel est Soliha).

Les dossiers sont examinés en réunion pléniere de la commission a une fréquence mensuelle.
La commission décide de U’orientation a donner aux dossiers et des courriers sont adressés aux
propriétaires pour leur rappeler leurs obligations dans le cadre de la non-décence.

Les dossiers qui relévent de U'insalubrité et/ou de risques sont orientés vers 'ARS, qui initie
des procédures coercitives (mises en demeure, arrétés préfectoraux, travaux d’office si
nécessaire).

Les services de la Caf et de la MSA sont impliqués dans le dispositif a travers le traitement
des dossiers d’allocation logement dans le cadre de la non-décence.

Le lien est fait sur certaines situations avec la coordonnatrice FSL du CD 47 et les travailleurs
sociaux des CMS.

L’ADIL apporte ’expertise juridique indispensable au traitement des dossiers tout en faisant
le lien avec d’autres dispositifs.

Dans le cadre de ses missions, la commission peut étre amenée a connaitre des situations
s’apparentant au Syndrome de Diogéne, soit de la part des voisins, des communes ou méme des
propriétaires.




CENTRE MEDICO PSYCHOLOGIQUE PIVOT

Il existe 3 CMP Pivots sur le département du Lot et Garonne, en lien avec le découpage des 3
secteurs de psychiatrie Adules: Agen/Albret, Marmande/Tonneins, Villeneuve/Fumel. Des
antennes locales existent, elles sont rattachées au CMP Pivot, afin de pouvoir couvrir l’ensemble
du département.
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Le CMP pivot est une unité de coordination et d’accueil au cceur de la cité. Lieu de soin public
sectorisé et rattaché a EPSM (EPSM Etablissement Public de Santé Mentale), c’est le premier
interlocuteur pluriprofessionnel de santé mentale mis a la disposition de la population.

L’équipe est composée de médecins psychiatres, infirmiers, psychologues, assistants socio-
éducatifs, secrétaires...

Le CMP organise des actions de prévention, de diagnostic, de soins ambulatoires et
d'interventions a domicile,

Il vise également a offrir des soins de santé primaires, écourter et/ou éviter toute hospitalisation
non nécessaire et faire contrepoids a ’hospitalo-centrisme.
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Le CMP est ouvert du lundi au vendredi de 9h a 17h. En dehors des heures d’ouverture, et si
besoin les personnes sont orientées, vers les urgences, ou [’EPSM.
L’accueil de toute demande est réalisé par un IEAO (Infirmier d’Evaluation, d’Accueil, et
d’Orientation) ; celui-ci a pour mission d’évaluer la situation et de l’orienter vers le professionnel
et/ou le type de soin le plus indiqué.
Le suivi peut se faire sur le lieu du CMP, au domicile du patient, sur tout autre lieu adapté a la
prise en charge, parfois en collaboration avec d’autres professionnels du territoire.
Régulierement, les situations de soins sont évoquées collégialement en équipe
pluriprofessionnelle.
Collégialité - expertise - prescription sont les maitres mots du process de prise en charge du CMP.
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Tous les acteurs institutionnels, associatifs concernés par les questions de santé mentale.
Médecins généralistes, psychologues et infirmiers libéraux, SAMU, SAVS, SAMSAH, CCAS, CSAPA,
Conseil départemental, DAC-PTA, UNAFAM, GEM, Organismes tutélaires, etc...




CENTRE MEDICO-SOCIAL - CONSEIL DEPARTEMENTAL - DIRECTION GENERALE ADJOINTE DU
DEVELOPPEMENT SOCIAL

En Lot et Garonne, il existe 8 Centres Médico-Sociaux, 3 sur la Ville d’Agen, 1 a Fumel, 1 a
Marmande, 1 a Nérac, 1 a Tonneins, 1 a Villeneuve sur Lot. Ils sont ouverts a tout public résidant
sur territoire de la circonscription d’action sociale.

Missions
Les principales missions sont :

v Prévention et protection de ’enfance et de |’adulte en danger,

v' Lutte contre les exclusions, informer les personnes sur leurs droits, instruction et
ouverture de droits, prévenir et répondre aux difficultés liées au logement, a ’emploi,
au budget,

v" Promotion de la santé, protection Maternelle et Infantile, consultation des enfants de 0
a 6 ans. Bilans 3-4 ans dans les écoles, agréments des assistantes maternelle et mode de
garde, vaccinations,

v Prise en compte de la dépendance, évaluer la dépendance des personnes agées, des
personnes handicapées, élaboration de plans d’aide

Modalites d’intervention

v" Accueil, information orientation du public

Evaluation sociale et médico-sociale, instruction et ouverture des droits
Accompagnement socioéducatif

Rendez-vous, permanences et consultations sur site et déconcentrées, visites a domicile
Actions collectives
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Partenaires

Tous les partenaires susceptibles de contribuer a la réalisation de nos missions. Les CMS sont
en contact avec tous les autres organismes et partenaires associatifs, qui peuvent intervenir aussi
bien dans le domaine de [’action sociale, de la santé, de |’éducatif ou encore de la protection
judiciaire de ’enfance.

Quelques exemples : organismes de Protection Sociale, Education Nationale, Organismes de
tutelle, Services de Soins, Associations, Mairies, CCAS, Centres Sociaux, Pole Emploi, Mission
Locale.




DISPOSITIF D’APPUI A LA COORDINATION
PLATEFORME TERRITORIALE D’APPUI

Missions

Les fonctions d’appui du DAC-PTA ont pour objectifs d’apporter un soutien aux professionnels,
aux personnes et a leur entourage dans |’accompagnement des situations complexes, sans
distinction d’age ni de pathologie, a travers 3 types de services :

v L’information et ’orientation des professionnels vers les ressources sanitaires, sociales et
médico-sociales de leurs territoires afin de répondre aux besoins des patients avec toute la
réactivité requise : le DAC-PTA peut par exemple identifier une aide a domicile pour un patient,
orienter vers une place en établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD)...

v L’appui a U’organisation des parcours complexes, dont [’organisation des admissions et
des sorties des établissements : le DAC-PTA apporte une aide pour coordonner les interventions
des professionnels sanitaires, sociaux et médico-sociaux autour du patient. L’appui aux
professionnels de premier recours et aux équipes hospitaliéres pour les admissions et les sorties
des établissements est particulierement nécessaire dans les 30 a 90 jours apres la sortie, période
la plus a risque pour les ré hospitalisations.

v Le soutien aux pratiques et initiatives professionnelles en matiere d’organisation et de
sécurité des parcours, d’accés aux soins et de coordination, en apportant un appui opérationnel
et logistique aux projets des professionnels.

Modalites d’interventions
La saisine du service peut se faire par téléphone suite a l’accord du patient.

Une visite a domicile peut étre organisée avec la personne ayant interpellé le service afin
d’évaluer la situation, sécuriser le parcours de santé et coordonner les aides et les soins.




EQUIPE MOBILE PSYCHIATRIE PRECARITE (EMPP)

Missions

L’EMPP a pour mission d’aller au-devant des personnes en situation de précarité pour
permettre une évaluation psychiatrique et/ou psychologique afin d’orienter et d'accompagner
vers des dispositifs psychiatriques (centre médico-psychologique, hopital, ...) si besoin.

L’EMPP assure un role d’interface entre le sanitaire et le social, développe le travail en réseau,
propose un soutien aux acteurs et équipes de premiére ligne.

L’équipe pluridisciplinaire est composée d’une psychiatre, de deux infirmieres et dune
psychologue.

L’équipe infirmiére rencontre les publics précaires lors de permanences (et/ou rendez-vous)
chez les structures partenaires (sociales ou médico-sociales) pour des entretiens d’accueil et
d’évaluation. La suite a donner a ces rencontres est discutée en réunion d’équipe
pluridisciplinaire.

L’équipe n’intervient que sur orientation des partenaires. L’EMPP possede un maillage
partenarial étendu comprenant plusieurs types de structures :
v’ Les structures sociales d’accueil et d’hébergement (CHRS, 115...)
Les structures d’aide a ’insertion par ’emploi (PLIE, Creuset, Pole Emploi...)
Les structures sociales et associatives (Restaurant du cceur, Secours Populaire...)
Les structures en lien avec la prise en charge des migrants (CADA, HUDA...)

ARV

L’équipe n’intervient pas a domicile.

Modalites d’intervention

Evaluation de ’état de santé psychique.
Accompagnement et orientation vers les dispositifs de soins, adaptés aux besoins de la personne.




LE MAIRE DE LA COMMUNE
Pouvoirs de police du Maire
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Aux termes des articles L.2122-24, L.2212-1 et L.2212-2 du Code Général des Collectivités
Territoriales, le Maire est responsable, sur le territoire de la commune, des polices ayant trait
aux trois finalités suivantes : slreté, sécurité et salubrité publiques.

A cet effet, il est responsable du respect, par ses administrés, des regles contenues au sein
du Réglement Sanitaire Départemental (RSD). En "occurrence, ’article 23.1 du RSD du Lot-et-
Garonne dispose qu’il est interdit d’entreposer ou d’accumuler des objets, détritus, déjections
ou substances diverses susceptibles d’attirer et faire proliférer insectes, vermine et rongeurs ou
créer une géne, une insalubrité, un risque d'épidémie ou d'accident. Dans le cas ou l'importance
de linsalubrité et les dangers définis ci-dessus sont susceptibles de porter une atteinte grave a
la santé ou a la salubrité et a la sécurité du voisinage, il est enjoint aux occupants de faire
procéder d'urgence au déblaiement, au nettoyage, a la désinfection, a la dératisation et a la
désinsectisation des locaux. En cas d'inobservation de cette disposition et apres mise en demeure
adressée aux occupants, il peut étre procédé d'office a 'exécution des mesures nécessaires dans
les conditions fixées par le code de la santé publique. »

L’article L1311-4 du Code de la Santé Publique prévoit en effet que par action conjointe du
Maire et du Préfet et suite a un arrété préfectoral, il peut étre procédé d’office, aux frais de la
commune, a des travaux en cas de danger sanitaire ponctuel.

Enfin, Uarticle L541-2 du Code de U’environnement prévoit que tout producteur de déchets
doit en assurer l’élimination. A défaut, l'autorité titulaire du pouvoir de police peut, aprés mise
en demeure, assurer d'office 'exécution des travaux nécessaires aux frais du responsable (Article
L541-3).
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Les textes susvisés permettent de poser le cadre juridique des situations souvent constatées
dans le cadre du syndrome de Diogéne (encombrement, déchets, nuisibles, odeurs...) et de définir
la responsabilité du Maire.




MANDATAIRE JUDICIAIRE A LA PROTECTION DES MAJEURS
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Les missions principales :
v Rechercher la volonté et le consentement de la personne protégée
v Favoriser l’autonomie de la personne protégée
v Appliquer la loi et le mandat de protection qui lui est confié par le juge
v Veiller au maintien et a l’exercice des droits de la personne protégée
v Informer la personne protégée

Et selon le type de mesure :
v’ Assister ou représenter la personne protégée.
v Conseiller ou effectuer la gestion financiere
v’ Participer a la coordination avec les divers intervenants

Le mandataire peut étre donc chargé de conseiller, d’assister ou de représenter le majeur
protégé dans tous ou certains actes de la vie quotidienne. Sa mission vise aussi bien a protéger
la personne et les biens de cette derniere, voire uniquement l’une ou l'autre.

Le mandataire judiciaire a la protection des majeurs est un professionnel chargé d’assurer
des missions de protection (sauvegarde de justice, curatelle ou tutelle) aupres de personnes en
incapacité de pourvoir seules a leurs intéréts.

Agissant sur demande du juge des contentieux de la protection, et lorsque la famille du
majeur protégé est défaillante, il peut aider une personne temporairement fragilisée en la
conseillant et en effectuant un controle de ses dépenses. Lorsqu’une mesure est prononcée sur
un adulte en grande difficulté (curatelle), il ’assiste dans la plupart des actes de la vie civile et
supervise son compte bancaire. Si un adulte n’est plus en mesure d’agir seul en raison de sa
dépendance (tutelle), il devient son représentant dans tous les actes de la vie.

Son intervention vise, autant que possible, a accompagner le protégé jusqu’a son autonomie.
Pour cela, il développe une écoute attentive et laisse le majeur prendre des initiatives. Il assure
le relais avec les nombreux partenaires qui interviennent dans la vie du protégé : assistant de
service social, médecin, psychiatre, banquier... Mais il est aussi souvent le seul lien avec
’extérieur de personnes tres marginalisées et veille a ce titre a prévenir la mise en place de
mesures par les bailleurs ou les fournisseurs d’énergie.

Le mandataire exerce son activité soit dans une association mandataire, soit en indépendant
en qualité de « mandataire judiciaire aux majeurs protégés », soit encore en tant que « préposé
a la tutelle » dans les établissements médico-sociaux ou hospitaliers. Quelle que soit sa situation,
il est tenu de présenter ses comptes au juge chaque année.

Le mandataire peut étre chargé de conseiller, d’assister ou de représenter le majeur protégé
dans tous ou certains actes de la vie quotidienne. Sa mission vise aussi bien a protéger la personne
et les biens de cette derniére, voire uniquement l’une ou l'autre.

Quel que soit le type de mesure de protection (sauvegarde, curatelle simple, curatelle
renforcée, tutelle), ’action du mandataire est guidée par de grands principes définis dans le
code civil.




Le principe défini par la loi:

v

ASRNE NN

La personne protégée prend seule les décisions concernant sa vie personnelle.

Elle est libre de ses déplacements, de ses choix.

La personne protégée est libre de ses fréquentations (amicales, amoureuses, familiales).
La personne choisit son lieu de vie.

La mesure de protection s’arréte au décés de la personne.

Son application pratique :
Tout mandataire afin d’exercer son exercice doit avoir le CNC (certificat national de
compétences) afin de :

v
v
v

Maitriser les spécificités juridiques applicables aux majeurs protégés

Savoir mettre en ceuvre une gestion administrative, budgétaire, fiscale et patrimoniale
Etre efficace et s’adapter aux intéréts et aux besoins de la personne protégée dans le
respect de ses droits

Connaitre et comprendre les capacités d’autonomie de la personne protégée

Savoir inscrire ’intervention du mandataire judiciaire dans une approche globale de la
personne et de son environnement (familial, social, culturel)

Acquérir une culture et un savoir-faire professionnels

Maitriser les fondements de lintervention tutélaire, notamment éthique et
déontologique.

Modaliteés d’interventions

Aupreés des personnes protégées :

v
v
v

La visite a domicile
Les permanences téléphoniques
L’accueil sur site




SERVICE URBANISME HABITAT OU SERVICE ENVIRONNEMENT
HYGIENE DES COMMUNES ET/OU COLLECTIVITES

wilro21VINIo

Le Service Communal d'Hygiene et de Santé (SCHS) intervient sur plainte et signalement des
situations présentant un risque sanitaire pour :

v Evaluer la demande et Iouverture d’un dossier d’instruction

v Réaliser une enquéte de terrain pour qualifier les désordres

v Mettre en ceuvre une procédure pouvant aboutir a une mise en demeure voire une action

coercitive (arrété préfectoral, municipal, procés-verbal)
v Informer et se mettre en relation avec les services sociaux
v’ Participer aux instances et aux dispositifs liés a la lutte contre ’Habitat Insalubre

Le Maire exerce une police sanitaire dans le cadre de ses pouvoirs généraux de police (art
L.2212- 2 du code général des collectivités territoriales - CGCT) fondée, notamment, sur le
réglement sanitaire départemental.

Le controle administratif et technique des régles d’hygiéne reléve de la compétence du maire
pour les regles générales d'hygiéne fixées, en application du chapitre ler du titre ler du livre Ill,
« Pour les habitations, leurs abords et dépendances » (art L1421-4 du code de la santé publique
- CSP).

Le préfet (et le maire par délégation quand il dispose d’un Service Communal dHygiéne et de
Santé - SCHS) exerce une police spéciale de ’insalubrité des immeubles et des ilots, fondée sur
les articles L.1331-22 et suivants du code de la santé publique, tels que réécrits par la loi SRU.

WMIVUULILC O U TICCT VvCIICIVIID

La saisine du service se fait par écrit, suivie d'une visite sur place par un technicien assermenté
pour mettre en place des procédures appropriées.

Le service s'appuie sur le Reglement Sanitaire Départemental (RSD) et le Code de la Santé
Publique (CSP). Le Service Communal d'Hygiéne et de Santé n'intervient pas directement et peut
éventuellement renvoyer vers le juge civil afin qu'il constate la non-décence, ou vers les
partenaires sociaux en cas, par exemple, de sur occupation des lieux du fait des occupants.

S’il existe des désordres au titre du RSD, le service met en demeure le propriétaire. En
l'absence de réaction de ce dernier, malgré les différentes relances et mises en demeure, en
dernier recours, un proces-verbal peut étre adressé a |’Officier du Ministére Public.

Si les désordres sont tels qu’ils nécessitent la saisine du Conseil Départemental de
l‘Environnement et des Risques Sanitaires et Technologiques - CODERST - (art L1331-26 CSP) ou
du Préfet (art L1331-22 CSP), un rapport d’insalubrité est rédigé, et le CODERST est saisi le cas
échéant (art L1331-26 CSP). Le préfet peut alors prendre un arrété préfectoral au titre du CSP
(art L1331-26 ou art L1331-22).

Dans le cas ou on détecte du plomb susceptible de mettre en danger la santé des personnes,
le préfet peut étre saisi (art L1334- 1 et s. CSP).
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Adresses utiles

v ADIL
Adresse : 6 Bis Boulevard Scaliger 47000 Agen
Téléphone : 05.53.67.93.65
Mail : adil-47@live.fr

v’ Bailleurs sociaux
Agen Habitat
Adresse : 3 rue Raymond 47000 Agen
Téléphone : 05 53 47 22 47

DOMOFRANCE Lot-et-Garonne
Adresse : 12 B rue Diderot - 47000 Agen
Téléphone : 05 53 77 50 60

Habitalys :

Adresses : sieége social 36 boulevard Scaliger 47000 Agen

Agences : 1080 avenue du Midi 47000 Agen; 1 boulevard du Dr Fourcade 47200 Marmande
Téléphone : 05 53 77 05 79 (Agen) et 05 53 20 18 12 (Marmande)

Erilia :
Adresse : 6 rue Xavier Darasse - Les Anthémis - 31500 Toulouse
Téléphone : 05 61 80 81 98

Clairsienne :
Adresse : 223 avenue Emile Counord 33081 Bordeaux Cedex
Téléphone : 05 56 292 292

v CDPLHI = Cellule Départementale Partenariale Lutte contre [’Habitat Indigne
Direction Départementale des Territoires
Adresse : 1722 avenue de Colmar 47916 AGEN CEDEC 9
Téléphone : 0553 69 32 44 - 05 53 69 33 24 - 05 53 69 32 42
Mail : ddt-pole-lhi@lot-et-garonne.gouv.fr

v' CLSM (Cellule de situations complexes) Val de Garonne Agglomération
Adresse : CH La Candélie
Route de la Candélie 47480 PONT-DU-CASSE

v' CLSM (Cellule de situations complexes) Communauté d’Agglomération du Grand
Villeneuvois
Adresse : CH La Candélie
Route de la Candélie 47480 PONT-DU-CASSE
Téléphone : 06 81 52 42 63
Mail : michele.leick@ch-candelie.fr

v' CLSM (Cellule de situations complexes) d’Agen
Adresse : CH La Candélie
Route de la Candélie 47480 PONT-DU-CASSE
Téléphone : 06 38 11 57 33
Mail : isabelle.berdinelle@ch-candelie.fr

v' CMP (Centre Médico Psychologique) du Trec
Adresse : 35, rue Charles de Gaulle 47200 Marmande
Téléphone : 05 53 77 85 10
Mail : secretariat.trec@ch-candelie.fr



mailto:adil-47@live.fr
http://www.agenhabitat.fr/
http://www.habitalys.com/
https://www.erilia.fr/site/Erilia/Patrimoine
http://www.clairsienne.fr/
mailto:ddt-pole-lhi@lot-et-garonne.gouv.fr
mailto:michele.leick@ch-candelie.fr
mailto:isabelle.berdinelle@ch-candelie.fr
mailto:secretariat.trec@ch-candelie.fr

v' CMP (Centre Médico Psychologique) Bias
Adresse : 1095 route de Carabelle 47300 Bias
Téléphone : 05 53 77 85 65
Mail : infirmiers.cmp-capel@ch-candelie.fr

v' CMP (Centre Médico Psychologique) Antonin Artaud
Adresse : 70 avenue d’ltalie 47000 AGEN
Téléphone : 0553 77 85 50
Mail : cmpagen@ch-candelie.fr

v' EMGP (Equipe Mobile Géronto-Psychiatrie)
Adresse : Centre Hospitalier Départemental du Lot-et-Garonne "La Candélie”, 47916 Agen
Cedex 09.
Téléphone : 05 53 77 85 85
Mail : emgp@ch-candelie.fr

v' EMOG (Equipe Mobile d’Orientation Gériatrique)
Centre Hospitalier InterCommunal Marmande-Tonneins (CHICMT)
Adresse : 76, rue du Dr Courret 47200 Marmande
Téléphone : 05 53 20 30 40
Mail : secretariat.emog@chicmt.fr

Centre Hospitalier Agen -Nérac

Adresse : Route de Villeneuve, 47923 AGEN Cedex 9
Téléphone : 0553 69 71 25

Mail : secretariatemog@ch-agen-nerac.fr

Péle de Santé du Villeneuvois

Adresse : Cs 50319, Route de Fumel, Brignol Romas, 47300 Villeneuve-sur-Lot
Téléphone : 05 53 72 26 66

Mail : daouia.ouargli@psv47.fr

v' SCHS (Service Communal d’Hygiene et de Santé d’Agen)
Adresse : Maire d’Agen- Place du Docteur Esquirol 47000 AGEN
Téléphone : 05 53 69 47 39
Mail : hygiene.erp@agglo-agen.fr

v Bureau Hygiéne de Villeneuve-sur-Lot :
Adresse : Pole Urbanisme et Habitat, Haras National, Place des droits de 'Homme 47300
VILLENEUVE-SUR-LOT
Téléphone : 05 53 49 66 80
Mail : urbanisme@grand-villeneuvois.fr



mailto:infirmiers.cmp-capel@ch-candelie.fr
mailto:cmpagen@ch-candelie.fr
mailto:emgp@ch-candelie.fr
mailto:secretariat.emog@chicmt.fr
mailto:secretariatemog@ch-agen-nerac.fr
mailto:daouia.ouargli@psv47.fr
mailto:hygiene.erp@agglo-agen.fr
mailto:urbanisme@grand-villeneuvois.fr

v Dispositif d’Appui et a la Coordination - Plateforme Territoriale d’Appui du Lot-et-
Garonne - DAC-PTA47
Numéro unique : 0809 109 109
Mail : contact@pta4?.fr
Secteur Agen-Nérac
Adresse : 98 Avenue Robert Schuman - 47000 AGEN
Secteur Villeneuve-Fumel
Adresse : Espace de Santé des Haras - Place des Droits de '[Homme - 47300 VILLENEUVE SUR
LOT
Secteur Marmande-Tonneins
Adresse : 4 Place Birac - 47200 MARMANDE



mailto:contact@pta47.fr
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Grille EPADE

EPADE © Echelle d'évaluation des Agées Déconcertantes -
Jean-Claude Monfort / Anne-Marie Lezy IAnnle Papin /Sophie Tezenas du Montcel

(‘synome  VIOLENCES déconcertantes )| [ Synrome  REFUS déconcertants A
refus / opposition / passivité / apathie

Sub-syndromes. &mes
(ome) * {Eams) Syndrome de glissement
Crainte et Peur % Embarras et Culpabilité
d'étre agressé) ® J‘ de ne pas arriver

a faire accepter une proposition

v

Risque = Attitude inappropriée Risque = Attitude inappropriée
Répondre en miroir, Stimuler
Monter en tension Passer en force
Chance = Attitude appropriée Chance = Attitude appropriée

Comprendre, tolérer, ...
> Savoir que la violence a des raisons a chercher
> Tenter de« surfer avec »

> Tenir l'insulte (sans la prendre pour soi)
> Poser une limite avec douceur

Comprendre, tolérer, ...

Accepter le droit au consentement c’est :

> Accepter le droit au refus

> Donner raison a la personne qui refuse

> Partir pour mieux revenir et négocier /

S:g‘(‘:i*l‘;“s 50 | inditterence ¢ merét _Ennu : izt Seductan ¢ Répulsion, S:s%‘;:fs‘;
Aé | Crainte, Peur { Securité Inguiétude, Anxleté ; Tanquillité Tension / Calme.
\ . o N | Tristesse / Gaicls  Plaisic / Déplaisir  Agréuble / ¢ i i Décepti
doul inconfort, e" j“° Fa | E<poir / Désespolr Homte / Fleré Culpabllité ; Tranguillité-sérénité .
DLROLE S e, LY Scl | Métiance / Confance | ami arté ! Elrangeté Jalase 5 *
[ confusion agitée, ... = = = 5 douleur corporelle, ...
;' sevrage médicamenteux. _La | Codre, Agacement, liritation : Apaisement Solliciivde / insensibllité Attectony Méprls confusion ralentie, ...
crise d’hypoglycémie, . Compassion. Pilié. SofidartaT moulssance-Désarrol / Aptitude 8 « apathie aigue »
—p crise dépilepsie, ... = —> surdosage, ..
& dépression hostile, ... H infection,...
3 hypomanie, : dépression ralentie, ...
. peur d'étre maltraite, ... - N"" éficit schizophrénique, ...~
\ personnalité personnalité
f borderline, G dominante,)

Effets secondaires iatrogenes

Urgences médicales ou chirurgicales ¢
ou dautres causes

ou d'autres causes

/Synciome PAROLES déconcertant* N éyndome ACTES déconcertants R
neécessitant présence et vigilan nécessitant présence et vigilance
* Le départ et le passage a la chambre sulvante ost freine ‘ Le départ et le passage & la chambre suivante est freiné
................ avec une charge mentale« /a téle est restée de l'autre coté avec une charge mentale« /a téle est restée de l'autre coté »

.l !

Inquiétudes répétées, Anxiété anticipatoire Inquiétudes répétées, Anxiété anticipatoire
Que va-t-il encore dire ? Que va t'il encore faire ?
Que vais-je répondre ? Global Que vais-je faire 7

Paroles a dire ? Choses a faire ?
Paroles a ne pas dire ? Choses a ne pas faire ?

Risque = Attitude inappropriée
S'opposer : « Ah, stop, arrétez ¢a ! »
ga suffit I »

Risque = Attitude inappropriée

Répondre :« Ah, stop, taisez -vous ! »

* ca suffit I »

Chance = Attitude appropriée
Comprendre, tolérer, ...
> Se taire (avec sollicitude)
> Ecouter, entendre, comprendre le sens caché;
> Clarifier, reformuler avec empathie 4 km

Chance = Attitude appropriée
Comprendre, tolérer, ...
Répondre aux actes par des activités :
> Faire diversion,
> Utiliser des médiations
> Art-thérapie activités récréatives s

CHERCHER
UNE CAUSE

La capacité a épuiser émotionnellement avec :
> le risque d'attitudes relationnelles inappropriées

> la chance d altitudes relationnelles appropriées, réfléchies en équipe
> la chance de rechercher en équipe un co-facteur réversible

C
% p el UNE CAUSE

douleur corporeile
confusion anxieuse,
:‘ sevrage médicamenteux
g peur de la mort, .

—> anxiété de sépnmtlcn, 5

inconfort, ..

/" douleur corporelle, ...
[+ confusion désinhibée, ...
5 ; sevrage médicamenteux,
: Trouble de I'attachement Régression (~—p _peurdela mot, .

. petite enfance insecure, : Glischroidie Archaique \: ~ mémoires traumatlopes
épisode maniague, I ou d’autres causes ou dautres causes \- épisode maniaque, .
délire adaptatif, ... - personnalité

personnalité LEchele des Agées Dé (EPADE) © est protégée par un copyright impulsive, ...

N obsessionnelley .- il
'-hxpoconmaqt.; r )




EPADE © Echelle d'évaluation des Personnes Agées Déconcertantes
Jean-Claude Monfort / Anne-Marie Lezy / Annie Papin / Sophie Tezenas du Montcel

DATE de naiss

NOM (ou initiale):
PRENOM (ou initiale) :

ance :

Date du jour

Consignes pour I'évaluation :
1 Un lecteur et une équipe évaluent une période (ex: les 7 derniers jours)
2 Lire a voix haute le libellé des cases en allant du plus sévére vers le moins sévére

inguiétude et anxiété anticipatoire nécessitant présence et vigilance

Homme 0 Femme 0 3 Arréter la lecture et encercler le score dés qu'un participant reconnait un symptéme en levant la main
Le score retenu est le score le plus élevé ayant été observé pendant la période de référence
Avant I'évaluation, i est utile de une feuille d'évaluation & chaque participant
——— —————
VIOLENCES déconcertantes REFUS déconcertants (refus, opposition, passivité, apathie)
crainte et peur d'étre agressé embarras et culpabilité de ne pas ariver a faire accepter une proposition
avec le REGARD de la COMMUNICATION
Paroles spontanées, réponses aux questions et com. non verbale
trés fort = 4 fort=3 moyen =2 léger=1 absent =0 trés fort = 4 fort=3 moyen= 2 léger =1 absent=0
Regard Regard Regard Regard Regard Communication | Communication | Communication Se met Communique
de haine de colere noir hostile normal impossible limitée obtenue avec a parler el parle
ou ou ou ou el (pseudocoma) au minimum négociation avec quelques de fagon
mimique mimique mimique mimique mimique avec les yeux paroles simples habituelle
de fureur de colére grimagante hostile normale
avec la VOIX de la MOBILISATION
Mobilisation au lit, position assise, station debout, marche
trés fort = 4 fort=3 moyen =2 léger= 1 absent =0 tréesfort = 4 fot=3 moyen= 2 léger = 1 absent=0
Hurlements Cris Gémissement Voix Voix Mobilisation Mobilisation Mobilisation Se met Se déplace
ou hostile normale impossible limitée obtenue avec a se déplacer et se laisse
ronchonnement (pas de lever au minimum négociation avec quelques mobiliser
ou grabatisation) avec passage |et aide physique | paroles simples de fagon
grognement du lit au fauteuil habituelle
avec les PAROLES de I'ALIMENTATION
Aliments et boissons
trésfort = 4 fart=3 moyen=2 léger= 1 absent=0 trésfort = 4 fat=3 moyen=2 léger =1 absent=0
Menaces Accusations Insultes Reproches Absence Alimentation Alimentation Alimentation Se met Mange
ou sans ou d'agression et boisson et boisson et boisson 4 manger et boire et
insultes avec | personnalisation | disqualifications verbale impossibles limitées obtenues avec avec quelques boit
personnalisation de Tlinsulte (risque vital) au minimum négociation paroles simples de fagon
de linsulte (recrache) et aide physique habituelle
avec les GESTES des SOINS
Prise di prises des soins d'hygiéne toilette, d
trésfort = 4 fort=3 moyen=2 léger= 1 absent=0 trés fort = 4 fort=3 moyen=2 léger =1 absent =0
Altaque Attaque Geste Renverse, Absence Soins Soins Soins Se met & Les soins
des personnes | des personnes de menace jette au sol , d'agression impossibles limités obtenus avec |accepter les soins | sont effectués
avec sans surles détruit ou vole physique (risque vital) au minimum négociation avec quelques de fagon
danger réel danger réel personnes les objets . et aide physique | paroles simples habituelle
(morsure (agrippe, griffe, (index levé, (poche de
coup de poing) | gifle, crachats) poing serré) stomie, ...)
— —
PAROLES déconcertantes ACTES déconcertants

inquiétude et anxiété anticipatoire nécessitant présence et vigilance

ORDRES, DEMANDES ou PAROLES SANS OBJET répétées en excés ACTES et perte de contréle de la spheére locomotrice GLOBALE
trés forl =4 fort =3 moven = 2 leger=1 absent =0 trés =4 fort=3 maoyen= 2 léger = 1 absent=0
Ordres Demandes Paroles Paroles Paroles Disparitions, Déambulation Déambulation Agitation Comportement
ou exigences incessantes ou mots en gquantité en quantié ("fugues™) avec intrusions avec suivi (bouge les bras locomoteur
contradictoires | ne pouvant pas répétés excessive habituelle automutilations dans les 4 la trace ou les jambes habituel
sans réponse | élre statisfaites en boucle (parle trop, (doigt écrasé chambres des soignants tourne en rond)
sible (écholalie) logorrhée chutes au sol)
_E;mmm& plaintes corporelles et S a l'aide ACTES et perte de controle de la sphere alimentaire et ORALE
trésfort = 4 fort=3 moyen =2 léger= 1 absent=0 frésfot =4 fot=3 moyen= 2 leger= 1 absent=0
Paroles Paroles Paroles Paroles Absence Mange Mange Mange trop Mange trop Comportement
anxieuses anxieuses anxieuses anxieuses de des choses des choses €t trop vite (boulimie) oral
ou plaintes ou plaintes ou plaintes ou plaintes parole toxiques ou dégoltantes avec risque de habituel
corporelles corporelles corporelles corporelles anxieuse non comestibles (ex: fausses routes
avec crise avec appels avec appel sans appel ou de pl. corp. (ex: produit excréments) (gloutonnerie)
d'angoisse fréquents épisodique ménager)
PAROLES DEPRESSIVES sur la vie et sur la mort ACTES et perte de contrdle des sphéres URINAIRE et ANALE
trésfort = 4 fort=3 moyen =2 léger= 1 absent =0 trésfort = 4 fot=3 moyen= 2 leger= 1 absent =0
Tentative de Paroles Paroles Paroles Paroles Etale ses Défécations Mictions Mictions Fonctions
suicide ou exprimant un exprimant un expri. une perte habituelles excréments inadaptées inadaptées inadaptées sphinctériennes
comportement | projet de suicide | désir de mort | du désir de vivre sur la vie ou constantes par épisodes habituelles
équivalent je vais me je veux je ne veux et sur la mort refus inadapté
suicider mourir plus vivre des protections
AROLES a coté de la REALITE, délire, hallucination, mer fabulati ACTES et perte de contréle de la sphére sexuelle et GENITALE
trés fort = 4 fort= 3 maoyen =2 léger= 1 absent = 0 trés fort = 4 fot=3 moyen= 2 leger = 1 absent =0
Paroles Paroles Paroles Paroles Absence Agression sexuelle Contacts Gestes Propositions a Vie sexuelle
délirantes ou délirantes ou délirantes ou délirantes ou de parole sur pers. vuln. a caractére 4 caraclére caractére sexuel sans
hallucinations hallucinations hallucinations hallucinations délirante ou sexuel sexuel érotisation, particularités
avec passage | sans passage | ou mensonges ou mensonges | d'hallucination masturbation inadaptés inadaptés préoccupations
al'acte a lacte ou fabulations ou fabulations | de mensonge traumatique (attouchements (exhibition, sexuelles
(cerlitude! (probabilité) (uossibilitég de fabulation sexuels) mast.en gublic! envahissantes
Score Violence Score Refus Score Paroles Score Actes  Score Total Auteur comespondant: Jean-Claude Monfort - jem@afar.fr
‘ + | + | + - 2018, Prix Special duJury SF3PA (Société Francophone de Psychogériatrie et de Psychiatrie de la P. Agée )
2019, Prix Coup de coeur SFTelMed { Société Francaise de Télémédecine) et FormaticSanté
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
des violences des refus des paroles des actes
déconcertantes déconcertants  déconcertantes  déconcertants
crainte, peur inquiétudes répétées I Epuisement | Site de téléchargement I L'échelle EPADE
embarras, culpabilité anxiété anticipatoire émotionnel www.psychoge.fr est protégée par un Copyright;
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FICHE D'EVALUATION
DE L'ETAT DE VOTRE LOGEMENT

MOM Prénom -

Adresse du Logement : M® de Tél :

(pré&ciser, g =t pohe] III‘HDC\I‘I.HI'H afin da pouvalr vous jolndrs]
MNombre d'adultes : Surface du logement :

Mombre d'enfants : Mombre de chambres :

Maizon individuelle O Date de construction :
Logement collectif : O Date d'entrée dans le logement :

qutant du Inyn_ar :
mates-vous beneficigire d'une allocation logement : Oui O Non O
Sioui, CAFO MSA O N® allocataire :

HOM Prénom de votre propriétaire ou de F'Agence Immobiliére :
Adresse : M*® de Tél :

Si vous étes proprietaire occupant , cochez la case ci-contre O

| Toiture étanche : Oui O Mon O

| Murs en bon état - Oui O Mon O |

| Plafonds en bon état - Oui O Non OO0

| Planchers en bon é&tat - Owi O Mon OO0

| Eszcaliers et garde-corps en état O ] Mon CL

| Revétements et peintures en bon état -Oui O Mon OO0

| Installation de gaz en &fat : Cui O Mon O

[ Installation électrique en &tat - Oui O Mon O
Bonne desserie en eau potable - Owi D Mon O
Par réseau public : Qui 0  NenO Par puits ou source privé : Oui O Mon Ol
Evacuation des eaux usées : Bonne O Mauvaise CL
Existe-t-il un systéme d'assainissement : Oui O Mon O

| Eclairage naturel dans toutes les piéces de vie parfenétre - Oui O Non O

Présence d’humidite dans le logement :
- traces de moigissures - Oui O MNon O de condensation : Oui Mon L
- infilirations : Cuil Non | - ventilation : O | Mon |

- présence d'animaux nuisibles (cafards, blattes, termites,._.) : Oui . Mon |




Le logement est-il équipe d'un chauffage fixe 7 Qi | Mon |

De quel type 7 -Electrigue!  -Fuell -Gaz! - Bois
Ce chauffage est-il suffizant pour que voire logement soit confortable en hiver ?
Ouil Non|
Fonctionnement du chauffage - Bonl Mauvais|
Utilisez-vous ce chauffage 7 Ouil Mon!
Utilizez-vous un chauffage d'appoint 7 Ouil Monl

SO - B 7 e
- PO QUEIIEE T OIS e e e

Colt annuel estimé du chauffage 7.
OBSERVATIONS LIEES AUX DEPENSES D'"ENERGIE :

Les murs sont-ils isolés 7 Oui | Mon |

Les combles sont-ils isolés ? Oui | Mon |

Les fenétres sont-elles étanches 7 Oui Mon |

S'agit-il de simple vitrage | ou double vitrage |

Logement équipé d'une salle deau :  Oui. MNon .

Logement équipé d'une cuisine : Ouil Mon!

Eau chaude Ouil Non!

Logement avec WC privatif & Fintérieur du logement : Oui | Mon |
OBESERVATIONS :

Fait & oo Eventuellemeant, fiche remplie avec le
L e concours de (mom + coordonnées) -
Signature -

Auprés de quel organisme ou de quelle personne avez-vous retiré cette fiche -

PIECES A JOINDRE POUR LES LOCATAIRES : 1) Copie du bail 2) Etat des lieux
3) Diagnostic de Performance Energétique (DPE) 4) Copie courrier adressé a votre
propriétaire lui réclamant les travaux de mise en conformité

Document a retourner a : SECRETARIAT DE LUTTE CONTRE L'HABITAT INDIGNE
DIRECTION DEPARTEMENTALE DES TERRITOIRES
1722 AVENUE DE COLMAR
47316 AGEN CEDEX 9




Sauf caz exceptionnel (Jogement ayant fart lobjet dun amréte mumeipal de penl ou préfectoral
d'msalubiite), le locataire ne dodt pas cesser de payer tout ou partie de son lover sous pretexte gue le

RAPPEL

propriétaire ne respecte pas se: oblizatons.

+ Lo Logement decent - une obliganon.

Tour logement doit &tre loué décent, c'est-a-dire ne laizzant pas apparaitre de msques manifestes pouvant porter afteinte a la
securite physique et a la sante ef dote des elements le rendant conforme a Masage dhabiation.

Cetie oblizaton est fixes au décret du 30 janvier 2002 du Ministérs de I' Equipement, des Transpors ot du Logement, Ells
s'applicrue ek locations en CoUTs 00 A Venir, de lopements lowss vides ou meublss, a tire de résidence principals.

5iun gement ne satisait pas aus conditions de decence, le locataire peut demandsr, 2 tout moment, sa mise en conformite
sans que cela remetts en canse la validite du bail en cours,

+ Caracterisagues d'un logement décenr -

)

Securite ; Le gros oeuvTe ef 585 aCoes sont en boao et d'entretien ot de solidite. Les dispesitifs de retemn des
personnes tels que garde-corps des fendtres, escaliers, loggias ef balcoms sont dans un etat conforme 3 lear
usage.

Protection contre I'bnmidite : La logement assure le clos et k= couvert oofamment an profégeant les locans

conTe les eamk de musselement ot los rementess deau. Les memmiseriss extereares et la couveriae avec a3
rccards et aooessoires azaurent la pridecdon conirs les infilirations d'eau dans Ihabitation.

Matériauz et équipement : La nanire ef 'éfar de consarvation et dentretien des maténauy de consmuction,
des canalisations et de revétement du logement ne presentent pas de risques manifestes pour la samte et la
sequmnite physigoe des locataires.

Electricité - gaz - Les réseaux ot branchement d'electricite TEpondent AUk normes de securite et reglements et
soot en bon etat dusage of de fonctiopnement. Leurs caracterictiques permettent le fomctionnement des
appareils mena pers courants indizpensable a a vie quotdienne

Chauffage - ean chande - Les equipements de chaufage et de production dean chands seot conformes ams
pormes de securite defimies par les lods et réplements ef sont o oo etat dusage ot de fonctiomnemen:. Le
chauffaze normal des locaus est assure par ume installation punis des dispositfs dalimentation en énergis e
d'évacuation des produits de combustion et adaptés aux caracteristiques du logement.

Aeration : Les dispositife douverture ef de ventilation permettent um renouvellement de I'air adapté aux
besoins dune eooopaton nermale do logement of qu fonctionnement des equipements.

Sarface et volumes : Le logement doit disposer d'au moins dime piece principale ayant soit 2u moins une
surface habitable a0 meins egale a & m? ot une hantear sous plafond au meins egale a 220 m, s0if un
volums habitable au mains egal a 20 m3.

Eclairement et eclairage - Les pieces principales beneficient dun eclafrement maturs] suffizant ef dun
ownTant donnant 3 Fair libre ou sur un volume vire donnant a lair libre. En outre, d'une maniére génsrale, un
eclairage suffizant de toutes les pieces et des acces doit afre assuré aux fins de lo pratigue des activites
mndispemsables a la vie quotidienne.

Dieszerte en ean : L'installation dalimentation en sau potable assurs a I'mterizar dua logement une pression &t
un debit suffisants pour une urilisation normals.

Cuisine : 1a cuisine ou le coin cuisine est aménage de maniere a recevedr un appareil de cuisson et comprand
un evier raccerde 3 une installation dalimentrtion en ean chaude ot froide et 3 une mshllation des eaux
usees,




Samitaires : L'installation sanifaire imtérisurs an logement comprend un WC, seépare de la cuisine et de la
piece o sont pris les repas, ef um equipsment pour la toilete corporelle, comprenant une baigmoire on une

douche, aménage de maniére 3 parantir lintimite persormelle, alimente en ean chaude.

Acainissement @ Les installations dévacuation des eaux menageres ef des eaus-vannes empéchent le

refoulement des odeurs et des effluents ef sont mumies de sipbons.

o Les réparations - des devai .

Un logement doit étre mis en location en bon etat d'usage et de réparation et les équipements mentionnés au bail en bon état de
foncHonnement.

Toutefnis, durant Ia durés du bail, un legement pent faire l'objet de réparations, gui selen lear narure ef leur importance, sont 3

la charge sodt du proprietaire, soit du locataire.

Les réparations impartantes incombent au propristire, ainsi gue celles qui sent dues 3 un usage normal 3 un wice de
consmuciion ou 3 un cas de force majenre Le lpcataire effeciue les menues reparadons ef celle d'snmefien courant ; il particips

aux charges. La liste des réparations locatives est fixse au décret du 26 aedt 1987,

= Ezemples de réparations.
(Locataire - L / Propristaire : B}

]

Installations électriques :

L : Eemplacements des infermupteurs, prises de courant.

P : Fefection compléte de I'mstallahon electrnique ; mise aux nommes de sécunte.
Chaudiére / Chanffage :

L : Baglage des brilewrs, remplacement des petites préces, ramonage.

P : Bemplacement des grosses meces (ballon d'eau chaunde, thermostat, betileurs,
Flombene :

L : Dégorgement des canahsations ; remplacement des pefifes pm:a (Joints...)

P : Femplacement de robmets, 51phnn_= canalizations et autres équipement hors dusage.
Samitaires :

L : Bemplacement des flottenrs et des jomts cloches des chasses d'ean, des flexnbles de
douche ; nettovage des dépots de calcawe.

P : Femplacement, détarbrage des canalisations.

Installation de gaz :

L : Bemplacement des tuvaux scuples de raccordement.

P : Befoction compléte de I'mstallabon : muse aux noimees de sécumnta.

Stores, volets

L : Bemplacement des cordons, poubes ou des quelques lames de stores.

P : Femplacement des stores et volets.

Murs et zols intérieurs :

L : manfien en état de proprete : pehits raccords, remplacement de quelgues camreau,
rebouchage des trous.

P : Befection compléte des tapissenes, camelages, parquets, peintures.

Portes et fenétres :

L : Mames réeparastions des poignees, revision des mashies ; remplacement des vifres
Cassess.

P : Remplacement ; Travanx d'stancherte.

SECRETAFRIAT DE LUTTE CONTEE L' HABITAT INDIGNE
DIRECTION DEPARTEMENTALE DES TERRITOIRES
171 AVENLE DE COLAAR
47016 ACEN CEDEX 9




& Grillede repérage d’un syndrome de

DISPOSITIF DAPPUI
ALA COORDINATION

Date d’évaluation :

Nom Date de Naissance

Prénom Adresse

TABLEAU CLINIQUE

Définition : Le syndrome de Diogéne se caractérise le plus souvent par une situation d’incurie a laguelle s’associent une absence de demande, un refus
d’aide et de soins (critére principal) et trois critéres secondaires de distorsion du rapport au corps, rapport a I'environnement, rapport aux autres.

Critéres principaux :

o Absence de demande
o Refus d’aide et de soins

Critéres secondaires :

Rapport a I’environnement Rapport a soi, a son propre corps

o Accumulation d’objets, entassement o Replisur soi ou isolement social o Négligence corporelle, incurie

o Multiples animaux de compagnie o Grande sociabilité o Troubles du sommeil

o Dégradation du logement o Dénide laréalité o Vétements sales, abimés, ...

o Négligence, saleté du domicile o Meécanismes de défenses tres rigides o Non observance de traitement

o Achats compulsifs o Comportements tres régressifs o Etat cutané préoccupant (plaies, escarres, ...)

o Volets fermés o Rupture des liens avec les administrations o Troubles du comportement alimentaire (carences, ...)

o Fenétres ouvertes méme en hiver o Boite aux lettres débordant de courriers o Blessures auto-infligées
non relevés o Consommation d’alcool
Sentiment d’abandon ou abandon o Accumulation de couches de vétements en toute
Absence de honte ou de culpabilité circonstance

Résistance a laisser entrer une personne a
I'intérieur du logement (méfiance/intrusion)

Commentaires :




Risques pour la personne

O O 0O O O 0O 0 0O O O

Chute/fracture

Brdlure

Gelures

Ulceres

Dénutrition

Présence d’aliments périmés, putrides ou en décomposition
Présence d’excréments

Suicide

Décompensation psychique

Décompensation somatique

Commentaires :

Risques liés a I’environnement

O 0O 0O OO0 0 O O o0 O O o0 o o

Encombrement des communs ou de la voie publique
Présence de nuisibles (rongeurs, insectes, poux, puces, gale, ...
Odeurs corporelles

Odeurs d’urine/excréments

Odeurs liées a I'état des lieux

Odeurs liées au manque d’aération

Risque d’incendie ou d’explosion

Volume d’entassement

Objets entassés inflammables

Tabagisme

Installation électrique/Fils électriques dénudés

Absence de chauffage ou chauffage d’appoint
Bougie-réchaud/chauffage d’appoint/appareil a gaz
Humidité, moisissures, infiltrations

Risque d’effondrement d’un plancher, plafond, toiture, mur

Inspirée de la grille « Evaluation des risques et des nuisances des situations de type Diogene ».
J-C MONFORT et Col. CHSA - Paris Descartes/CLIC Paris Emeraude Ouest - 8 mars 2012.




Procedure gestion de risque

MAIRE, EPCI, ARS, Préfet, CAF ... v

PARTENAIRES POUR UN HABITAT SAIN

Al

W ¥ 2eisy Tl v Barke
Mare-

”fmaire

Le maire est souvent le premier alerté
lorsqu'un  administré  rencontre  des

Les tentatives de réglement & I'amiable
evidemment & privilegier.

Dans les situations conflictuelles, e
maire dispose de pouvoirs de police
generale pour agir : il est tenu de faire
appliguer le réglement sanitaire
departemnental (RSD) ; cela constitue
souvent la réponse la plus adaptée.

ﬂabitat indigne o

"Constituent un habitat indigne, les
locaux ou installations wutblises aux
fins dhabitation et impropres par
nature & cet wsage, ainsi que les
logements dont Métat, ou celui du
batiment dans lequel ils somt situés,
expose les occupants 3 des risques
y manifestes pouvant porter atteinte

a leur sécurité physique ou a leur
=anie”

Articie 53 de I3 ol MOLLE du 29 mars 2009

{Mobillsation pour |e Logement et I3 Lubie

N - J

Selon la mature et I'importance des désordres, plusieurs situations sont possibles, et les
personnes compétentes pour agir ne sont pas les mémes :

1/ Deésordres qui ne présenfent pas de danger majeur pour la sanfé ou la séourité

Mon respect des régles de décence : ces litiges doivent &tre réglés enire le bailleur et le locataire. A défaut

d'accord amiable, les parties peuvent saisir la Commission départementale de conciliation cu/puis le juge
d'instance. La CAFIMSA peut procéder 3 un diagnostic et suspendre les aides au logement

Hon recpect dec régles d'hvgisne - Le maire est chargeé de Iq:lplleatnn du réglement sanitaire départemental
(RSD) et peut mettre en demeure le propriétaire de faire les travaux nécessaires.
2/ Désordres qui présenfent un danger grave pour la sante ou la sécurite
Risques pour la santé : logements insalubres ou logements occupés par des enfants avec peintures au plomb

degradées. Sur la hased'unra.ppertde PAgence regionale de sante (ARS), le Prefet prend un améte prefecioral
interdisant I'habitation de maniére temporaire (jusgqu'a la réalisation des travaux) cu définitive.

Bisgue pour |3 sécyrité [ Perl - immeuble menagant rulr'-e Par amété, le maire (ou le prﬁn:lent de FEPCI) met en
demeure le propriétaire de procéder aux travaux mécessaires pour metire fin au peril ou & de rapides travaux
provisoires si le péril est imminent.

Attention ! Un logement indigne (pour peérl, insalubrité ou non respect des régles dhygiéne) est par
définition non décent. Une procédure civile pouwr non décence peut donc foujours éfre engagée
paraliélement & une procédure administrative.

Pour les sitwations les plus graves,
Eﬂu‘hes procedures existent

SECURITE BAMNTE COMFORMITE DU LOGEMEMNT
Habitat indigne “hu-‘
| Wlancpue
L Manaquement aux elaments da
| InsalbAte o dhygiens confort
Péril i i a0 AL NoMmes atiou
s d'habitalsilits mALVais
| antretlan
Maire £ EFCT Frefet (ARS) Iaire Relation baillsundorataine:
Pofics spaciale Poliga spéciale Police gensrale ol pnve — Jugs dinsance
La0-1 a GGH L1322 28 LEBg-gdy CHOT | QDAF- MEA 5 warsameant
o L7751 E50 dune allorarkon ingens
C5P




Mon décence

Lod du 5 Julliat 1939 dennissant
IE5 rEApports ncatis © " balleur
251 tBny de FEmEte A locataie
un lgement décenr.

Desret m2002-120 du
3H01/2002 |
minimiales dun kgemant deacent

Bt L.1421-4 du Code de 13 sanbe
pubiique

Peril ou immeuble
menagant ruine

Arickes L511-1 du Code de 13
construction et de Fhabitation

Habitat insalubre

Aricies |1331-26 et sulvants du
Code de 13 sante pubilque
Aricie L1331-22 du Code de la
santé pubilque pour les
Ingements IMpoes par naune
a Mabltation {cave, cabanes de
|ardin, Ingement depourvues
doUNVErtUres sur Mexiéne.... |

Danqer imminent pour
la santé

Aricie L1211-4 du Code de |3
santé pubilque

MmN
L danger résl ef actuel pour ia
SECUMe des occupants ou des:
mwerains : plancher aMfalsse,
POULTES pOUNTIEE, MUNS SSUNSE,
souche de chemings menacant
oe tomiber.... (afieinie A 13
solldbé de Médfice)

L& |ogement présedte un danger
grave pour I3 sante des
oooupants ou des volsins |

cumul de SSSordres, GSSOnires

Par exempie - fsque
dinbaxication au monoxyde de
carbone ; Instaliation élecirique
qui présenie un grave danger
délectmcution ; ansence d'eau
potadie ; accumulation massve
e géchels dans le logement,
notamment putrescibiles

Le locataire :

11 demande 3 5on propretaire de mettre an confommile son logemaent
FECOmManck LRAR)

21 En Faisence d'achion du propritaire gans un delal de 2 moks, ie

locataire peut saisir 13 commission de conclilation,

owpuis b2 ribunal dinstance de son Bau de domiclie

57 bensficle dune aide au logement, I peut saksr la CAF ou la

MS A (selon amilation), qui fait Imbervenic un coeratewr pour ke contrie

du logament ; 5l i logament est Indecent, les allocations logaments sont

CONSKINEES |LSUTa réalisation des Favaln.

Le maire procede 4:

11 une vishe du logamant

21 une mediation avec le propretaire etiou |e locataire

A7 un courmier de damande de ramadier aUX desordres constates

A5 un cowmier o2 mise en demeurs Teffeciuer et iraval necessalres

dans un delal Impose

50 un amate municipal Imposant les travaux necessalies dans N datal

Impase

&7 un proces verbal dinfraction au réglement sanitalre dépariemental

Peni onginaire -
11 Le maire jou ke présikdent de FEPCI), par iedre recommands,

Infcame e propridtaire des Msques CONstabés (preuves 3 Fapoul) & Nnvite:
a formuler 586 observations dans un oetal dun mols (2 mols pour les
copmpnietis)

21 Mediation avec e

31 Sl la mediation mabouttt pas, un amats municipal jou Intecommunal)
de perll crdinalre med en demeure le propriétaire de proceder au
fravau pour metre fin au paril dans un 08lal Impossa, 3esor ow non
dune Inferdicion dhabiter ebfou dutillser les B

41 5l les travaux ne sont pas exécules, aprés mise en demeurs assorie
dun nouveaw delal, le malre (ou ke président de NEPCI) powma les Taire
realiser domce.

Pani imminent :

1/ Le maire jou le président de FEPCH) adresse un courter
daverissement au proprietaire et, dans le mame temps, salsit le tribunal
administratll pour que ot NoMme un expert

21 Dans kes 24h sulvant 53 nomination, l'expan examine i batimant et
afresse 50N rapport au malre

A1 51 penil Imminend, un amee municipal fou Intercommunal) met en
demeure e propiataire de procader e Favaus provisolnes pour metire
fin au péql dans un délal Impose

41 51 e travau ne 50nt pas exscuiés, e malre (ou président de FEPCI)
26 Tall reallser doMce. Siles fravau metient i a fimminence du perl
mals pas au parl lu-meme, engagement dune proctdurs de penl
ondinaire.

1r Le maire redige un rapport avec ses constats ef ses éventuslies
premigres actions, et le transmet a FARS

2r L' ARS insirull |a procadure : visite, rmppost, devant le
Consel Departemental de MEnvironnement e des Risques Sanitalres et
Teghnologiques (CoDERST), prise dun amete préfeciorl précisant
possibilts de remédier ou ron a nsalulviies, [ nature des tavaw a
realiser ef e déial pour les faire, &5 mesures de protection des
occupants, keves de ramete dinsalubite sl Ies iavaux 5ont rsalises

3f 51 les ravaux ne sont pas executes, |8 mMaire ou, a deraut, le
préfet-DDT peut les faire rallser Toffice

1 Le miaire viske ke logement ef trarsmet son rapport 4 PARS

21 L"ARS ragige r'amete préfectoral mettant en demeurs 13 parsorme
responsable dexécuter les meswes de mise en sécurié dans un delal
e

3 Le maire vesne que les iravaus ot réalisss, sinan oronne keur
execution d'ofMce {avance des frals par I3 ComMmune puls recouNTEment)

Pour en savoir plus, Ettamramesadesdommenlstype vous p-uuu&zmsul‘hetlesrbe Irlemeide rﬁgerweregorde

de Santé a ladresse :

Vous pouwez aussi inscrire vos agents aux formations du CHFPT dediées a la Lutte contre [Habitat Indigne.

Juillet 2017




Reperes juridiques
e Article L1311-4 du CSP - danger imminent

« En cas d’urgence, notamment de danger ponctuel imminent pour la santé publique, le
représentant de I’Etat dans le département peut ordonner |’exécution immédiate, tous droits
réservés, des mesures prescrites par les regles d’hygiéne prévues au présent chapitre. Lorsque
les mesures ordonnées ont pour objet d’assurer le respect des regles d’hygiene en matiére
d’habitat et faute d’exécution par la personne qui y est tenue, le maire ou, le cas échéant, le
président de |’établissement public de coopération intercommunale ou a défaut le représentant
de U’Etat dans le département y proceéde d’office aux frais de celle-ci. La créance de la
collectivité publique qui a fait l’avance des frais est alors recouvrée comme en matiére de
contributions directes. Toutefois, si la personne tenue a l’exécution des mesures ne peut étre
identifiée, les frais exposés sont a la charge de |’Etat. »

« Article L541-2 du Code de ’Environnement

« Toute personne qui produit ou détient des déchets dans des conditions de nature a produire
des effets nocifs sur le sol, la flore et la faune, a dégrader les sites ou les paysages, a polluer
l’air ou les eaux, a engendrer des bruits et des odeurs et, d’une facon générale, a porter atteinte
a la santé de I’lhomme et a U’environnement, est tenue d’en assurer ou d’en faire assurer
[’élimination conformément aux dispositions du présent chapitre, dans des conditions propres a
éviter lesdits effets. (...) ».

o Article L2212-2 du Code Général des Collectivités Territoriales

« La police municipale a pour objet d’assurer le bon ordre, la slreté, la sécurité et la salubrité
publiques. Elle comprend notamment : 1° Tout ce qui intéresse la slireté et la commodité du
passage dans les rues, quais, places et voies publiques, ce qui comprend le nettoiement,
l’éclairage, ’enlevement des encombrements, la démolition ..., 'interdiction de rien exposer
aux fenétres ou autres parties des édifices qui puisse nuire par sa chute ou celle de rien jeter
qui puisse endommager les passants ou causer des exhalaisons nuisibles ainsi que le soin de
réprimer les dépots, déversements, déjections, projections de toute matiére ou objet de nature
a nuire, en quelque maniére que ce soit, a la slreté ou a la commodité du passage ou a la
propreté des voies susmentionnées.

2° Le soin de réprimer les atteintes a la tranquillité publique telles que les bruits, les troubles
de voisinage qui troublent le repos des habitants et tous actes de nature a compromettre la
tranquillité publique.

5° Le soin de prévenir, par des précautions convenables, et de faire cesser, par la distribution
des secours nécessaires, les accidents et les fléaux calamiteux ainsi que les pollutions de toute
nature, tels que les incendies, les inondations, les ruptures de digues, les éboulements de terre
ou de rochers, les avalanches ou autres accidents naturels, les maladies épidémiques ou
contagieuses, les épizooties, de pourvoir d’urgence a toutes les mesures d’assistance et de
secours et s’il y a lieu, de provoquer l’intervention de |’administration supérieure .

6° Le soin de prendre provisoirement les mesures nécessaires contre les personnes atteintes de
troubles mentaux dont l’état pourrait compromettre la morale publique, la sécurité des
personnes ou la conservation des propriétés... ».

« Article 23.1 du réglement Sanitaire Départemental de la Gironde

« Dans chaque immeuble, le mode de vie des occupants des logements ne doit pas étre la cause
d’une dégradation des batiments ou de la création de conditions d’occupation contraires a la
santé. Tout ce qui peut étre source d’humidité et de condensation excessives doit étre, en
particulier, évité. Le renouvellement de U’air doit étre assuré et les orifices de ventilation non
obstrués. Dans le méme souci d’hygiéne et de salubrité, il ne doit pas étre créé d’obstacles
permanents a la pénétration de [’air, de la lumiére et des radiations solaires dans les logements.
(-..) Dans les logements et leurs dépendances, tout occupant ne doit entreposer ou accumuler ni
deétritus, ni déjections, ni objets ou substances diverses pouvant attirer et faire proliférer
insectes, vermine et rongeurs ou créer une géne, une insalubrité, un risque d’épidémie ou




d’accident. Dans le cas ou l'importance de U'insalubrité et des dangers définis ci-dessus sont
susceptibles de porter une atteinte grave a la santé ou a la salubrité et a la sécurité du voisinage,
il est enjoint aux occupants de faire procéder d’urgence au déblaiement, au nettoyage, a la
désinfection, a la dératisation et a la désinsectisation des locaux. En cas d’inobservation de cette
disposition et aprés mise en demeure adressée aux occupants, il peut étre procédé d’office a
l’exécution des mesures nécessaires dans les conditions fixées par le code de la santé publique»

e Article L541-3 du Code de ’Environnement

« |.- Lorsque des déchets sont abandonnés, déposés ou gérés contrairement aux prescriptions du
présent chapitre et des réglements pris pour leur application, [’autorité titulaire du pouvoir de
police compétente avise le producteur ou détenteur de déchets des faits qui lui sont reprochés
ainsi que des sanctions qu’il encourt (...) Au terme de cette procédure, si la personne concernée
n’a pas obtempéré a cette injonction dans le délai imparti par la mise en demeure, [’autorité
titulaire du pouvoir de police compétente peut, par une décision motivée qui indique les voies
et délais de recours :

1° L’obliger a consigner entre les mains d’un comptable public une somme correspondant au
montant des mesures prescrites, (...);

2° Faire procéder d’office, en lieu et place de la personne mise en demeure et a ses frais, a
l’exécution des mesures prescrites (...);

4° Ordonner le versement d’une astreinte journaliére au plus égale a 1 500 € courant a compter
d’une date fixée par la décision jusqu’a ce qu’il ait été satisfait aux mesures prescrites par la
mise en demeure. (...)

5° Ordonner le paiement d’une amende au plus égale a 150 000 €. (...) L’exécution des travaux
ordonnés d’office peut étre confiée par le ministre chargé de U’environnement a l’Agence de
’environnement et de la maitrise de ’énergie ou a un autre établissement public compétent.
Les sommes consignées leur sont alors reversées a leur demande.

Il.- En cas d’urgence, l'autorité titulaire du pouvoir de police compétente fixe les mesures
nécessaires pour prévenir les dangers graves et imminents pour la santé, la sécurité publique ou
’environnement.

lll.- Est réputé abandon tout acte tendant, sous le couvert d’une cession a titre gratuit ou
onéreux, a soustraire son auteur aux prescriptions du présent chapitre et des reglements pris
pour son application.

V.- Si le producteur ou le détenteur des déchets ne peut étre identifié ou s’il est insolvable,
’Etat peut, avec le concours financier éventuel des collectivités territoriales, confier la gestion
des déchets et la remise en état du site pollué par ces déchets a l’Agence de I’environnement et
de la maitrise de |’énergie ou a un autre établissement public compétent ».




Comité de lecture

Nous remercions les relecteurs volontaires ayant contribué a la finalisation du

guide.




Membres du groupe de travail

Isabelle BERDINELLE
Coordonnateur CLSM Agen
CHD La Candélie

Estelle GUATTA
Travailleur social
CCAS Le Passage d’Agen

Annie MALARD
Responsable environnement
Ville de Tonneins

Karine OLIVIER
Coordonnatrice de Parcours
DAC-PTA 47

Laure BOURLANGE
Pilote
DAC-PTA 47

Isabelle LAFFARGUE
Chef de service MJPM
APTIM

Christine POUX
Responsable service social
CHICMT

Laurence TERRIERE
Pilote
DAC-PTA 47

Amandine PEROLARI

Conseillére en Economie Sociale et Familiale
ADIL 47

Céline BOUSSIE
Adjointe au Maire
Ville de Tonneins

Michele LEICK
Coordonnateur CLSM CAGV
CHD La Candélie

Laure MAZZONETTO
Technicienne SCHS
Service Santé, Hygiene
et Salubrité
Direction de la Solidarité

Alain MARTIN
Coordonnateur CLSM VGA
CHD La Candélie

Florence VERGNAC
Commission de Lutte contre |’Habitat Indigne

Direction Départementale des Territoires




