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Introduction

Le syndrome de Diogéne est un trouble psychologique complexe,
marqué par une auto-négligence extréme, une accumulation pa-
thologique d'objets de nature variable et une incurie sévére du lo-
gement, rendant le lieu de vie insalubre et difficilement utilisable.

Souvent mal compris, il suscite des réactions variées — répulsion, fas-
cination, empathie — et confronte les travailleurs de terrain a des si-
tuations difficiles, généralement découvertes de maniére imprévue.
Son accompagnement constitue un défi éthique et pratique pour
les acteurs médico-psycho-sociaux et les services de proximité.

Ce trouble entraine une dégradation majeure des conditions de vie,
unisolement profond et une souffrance psychologique. Laccumu-
lation d'objets, percue comme une protection, doit étre abordée
avec précaution pour éviter des ruptures violentes.

Face a cette réalité, le projet de terrain et de recherche-action
participative Unis-Vers Diogéne est né sur le territoire de Forest,
afin de mieux comprendre ce trouble, lutter contre l'isolement et
la stigmatisation, coconstruire une boite a outils a partir des sa-
voirs de terrain et scientifiques et soutenir un accompagnement
respectueux et efficace.
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Quels sont LE2 OBIECTIFS
de la boite a outils Unis-Vers
Diogéne?

Les objectifs de la boite a outils découlent di-
rectement du projet Unis-Vers Diogéne et les
opérationnalisent afin de répondre au manque
actuel d'outils pratiques pour I'accompagne-
ment des personnes vivantavec ce syndrome:

e Fournir des connaissances utiles sur le syn-
drome de Diogéne, basées a la fois sur des
données empiriques (de terrain) et scienti-
fiques, afin de mieux appréhender les situa-
tions et les personnes concernées.

e Sensibiliser et informer le public ainsi que
les travailleurs sur la complexité de ce syn-
drome et les multiples enjeux quiy sont as-
sociés.

o Offrir des fiches et outils pratiques aux tra-
vailleurs de terrain, pour 'accompagnement
progressif des personnes, fondées sur des
principes ethiques, dans le respect du bien-
étre des personnes accompagnées et des
travailleurs eux-mémes.
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A QU/ s'adresse-t-elle ?

La boite a outils «Unis-Vers Diogéne » est des-
tinée a un large éventail d'acteurs confrontés
a des personnes vivant avec le syndrome de
Diogéne, en particulier aux travailleurs de
proximité:

e Services sociaux, de prévention, de réinsertion

sociale
e Services psychosociaux et de santé mentale
e Services de crise mobiles (urgence psychiatrique)

e Services de soins de santé primaire et maisons
médicales

e Services de soutien aux seniors

e Services d'aide et de soins a domicile (aide-fami-
liale, aide aux seniors, aide-ménageére, soutien a
domicile)

e Services techniques a domicile (désencombre-
ment, aménagement, ergonomie, travaux domes-
tiques)

e Services d'assistance juridique et de protection
des personnes

e Services liés a I'habitat et aux logements sociaux

Services de protection des animaux

Services d'intervention d'urgence (ambulanciers,

pompiers) et de sécurité publique (police)

Centre d’'hébergement, maisons de repos et de

soins, centres hospitaliers

Elle constitue également une ressource utile
pour les personnes vivant avec le syndrome
de Diogéne elles-mémes, les familles, les ai-
dants proches, I'entourage ou la communauté
élargie, et vise a leur offrir des informations et
conseils pratiques pour mieux comprendre la
complexité du syndrome de Diogéne et favori-
ser un soutien plus inclusif et respectueux des
réalités vécues de chacun.
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QUE CONTIENT la boite
a outils Unis-Vers Diogéne
et comment l'utiliser ?

Cette boite a outils est structurée en 6 fiches
numérotées comportant une introduction ex-
plicative et un ou deux outils pratiques exploi-
tables directement par les acteurs de terrain.

Repérer une personne vivant avec

le syndrome de Diogéne et établir une relation

de confiance

e Outil pratique 1.1 > Grille d'observation pour re-
pérer une personne vivant avec le syndrome de
Diogéne

o Outil pratique 1.2 > Guide d'entretien pour créer

une relation de confiance avec une personne vi-
vant avec le syndrome de Diogéene

[Z4id Connaitre les besoins des personnes
vivant avec le syndrome de Diogéne

e Outil pratique 2 - Evaluation des besoins de la per-
sonne vivant avec le syndrome de Diogene

i2ZuZd Orienter son action par une attitude
éthiquement appropriée envers la personne
vivant avec le syndrome de Diogéne

e Outil pratique 3 > Accompagner avec éthique les
personnes vivant avec le syndrome de Diogéne

Qi Constituer un réseau d'acteurs pour
I'accompagnement de la personne
o Outil pratique 4 - Fiches métiers pour créerunré-

seau interdisciplinaire autour de la personne vivant
avec le syndrome de Diogéne

Présentation de la boite a outils 7

Construire une démarche d’accom-
pagnement progressive impliquant la personne
e Outil pratique 5 - Le cycle de 'accompagnement

progressif des personnes vivant avec le syndrome
de Diogene

eiad Prendre soin de ceux qui prennent
soin des autres

e Outil pratique 6.1 > Recommandations pour les

cadres institutionnels (employeurs, managers, res-

ponsables hiérarchiques) dans I'accompagnement
des situations Diogene

e Outil pratique 6.2 - Kit de survie - Recommanda-
tions pour préserver sa santé, sa sécurité et son
bien-étre global en tant que travailleur face a des
situations Diogéne

Accompagné de recommandations pratiques
et éthiques, de conseils utiles et de verbatims
illustratifs, le contenu et la forme de chaque
outil pratique est pensé pour étre facilement
appropriable par les acteurs de terrain, les ai-
dants proches et les personnes elles-mémes.
Chaque outil comporte un préambule expli-
quantl'objectif auquel il tente de répondre ainsi
que le contexte de son utilisation. Un espace
est également prévu pour prendre des notes
personnelles issues d'observations ou de ré-
flexions.
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Un peu d' #/270/KE ...

Introduit en 1975 par les psychiatres Clark et
Mankikar, le terme «syndrome de Diogéne»
fait référence au philosophe grec Diogéne
de Sinope ‘Le cynique’ et désigne des per-
sonnes agées présentant une négligence
extréme de soi, une incurie de I'habitat et une
rupture sociale. Ce terme est cependant cri-
tiqué, car il ne refléte pas la vie ascétique’ et
détachée du philosophe, qui acceptait I'aide
et ne possédait rien. Malgre plusieurs propo-
sitions de terminologie alternative, I'utilisation
de «syndrome de Diogéne» sera largement
utilisé en santé mentale et dans la littérature

Présentation de la boite a outils

scientifique, pour ses similarités psychoso-
ciales avec Diogéne (déni, honte, représenta-
tion singuliere du monde), ce qui a facilité sa
diffusion médiatique et populaire.

Pour ne pas accroitre le manque de com-
préhension autour de ce trouble, nous avons
choisi de conserver ce terme tout en rappe-
lant que chaque situation est unique, avec
une histoire et des vulnérabilités propres, qu'il
convient d'aborder avec le plus grand respect.

1— Ascétique vient du mot «ascéte»: Personne qui
s'impose une vie rude et austére (Larousse, 2008).

Attention

Les outils proposés sont des pistes pour 'accompagnement de terrain,
issus d‘une recherche collaborative. Ces outils doivent encore étre
testés sur le terrain. lls visent a guider le travailleur sans figer la situa-
tion ni contrdler la personne. Ces outils sont flexibles pour s'adapter
a chaque contexte, métier et situation Diogéne.

En les rendant accessibles a divers professionnels, nous souhaitons
combler le manque de connaissances et de ressources pratiques et
améliorer les conditions de vie des personnes concernées, en favo-

risant leur autonomie.

Le rétablissement est un processus long et difficile, mais chaque pas,
réalisé avec empathie et respect, construit une relation de confiance
et nourrit I'espoir d'un mieux-étre durable.

FIOHE 7

Repérer une personne vivant avec

le syndrome de Diogene et établir
une relation de confiance
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Des clés pour COMPRENDIE
le «syndrome de Diogéne»

© NOTRE DEFINITION,

UNE COMBINAISON DE CRITERES
Le syndrome de Diogéne est défini comme
«un trouble du comportement complexe
d'ordre psychologique marqué par une perte
de rationalité et de bienséance. Il se carac-
térise par une auto-négligence extréme, une
accumulation pathologique d’objets de nature
trés variable et une incurie sévére de I'habitat,
compromettant I'usage des espaces et leur
salubrité ».

C'est la combinaison de l'observation de plu-
sieurs «critéres» qui peuvent évoquer une si-
tuation «Diogene»:

© UNE ACCUMULATION QUI CONSTRUIT
UN UNIVERS PERSONNEL

Le lieu de vie est souvent marqué par une ac-
cumulation excessive d'objets hétéroclites?
sans valeur matérielle apparente et/ou de
déchets, parfois récupérés a l'extérieur, en-
trainant une insalubrité sévéere. Dans les cas
extrémes, des matieres organiques humaines
ou animales rendent le logement dangereux
et inhabitable, ne respectant plus les normes
du Code bruxellois du Logement.

La personne vivant avec le syndrome de
Diogéne ne percoit pas ce désordre comme
problématique. Son mode de vie n'est pas un
choix volontaire, mais résulte d’'un attache-
ment parfois «affectif » aux objets ou aux dé-
chets, rendant toute séparation délicate voire
insupportable.

« La saleté n’est pas un probleme, elle
ameéne un sens. C’est le lien a cette saleté
qu’il faut détacher. »

— Personne vivant avec le syndrome de Diogéne

10

L'idée de devoir jeter ou de se défaire d'un
objet occasionne une véritable souffrance
émotionnelle et psychique pour la personne
vivant avec ce syndrome. A cela, s'ajoute une
incapacité a gérer son environnement selon
les normes admises socialement, et a per-
cevoir les risques pour sa sante, sa securité
physique ainsi que pour son bien-&tre psy-
chosocial. La personne se construit un univers
singulier, devenant un refuge bétit sur des re-
péres qui se normalisent au cours du temps
et procurent une forme de sécurité intérieure
etun sentiment de contrdle face a son trouble
psychologique.

© LA PERTE DE BIENSEA[\ICE ETDE
RATIONALITE: LE CRITERE-CLE
Dans le cas d'un syndrome de Diogéne, on
peut observer une perte manifeste de bien-
séance dans le comportement et le mode de
vie ainsi qu‘une perte de rationalité.

«Dans certains cas, la personne accumule
ses poubelles, ses déjections organiques
a méme le sol, ne se lave plus, ne cuisine
plus car tout est envahi, et son discours
est parfois déstructuré. Il n’y a plus de
bienséance ni de rationalité. »

— Médecin psychiatre

Cette perte de rationalité - sans délires para-
noiaques ou hallucinations auditives carac-
téristiques des maladies psychiatriques, telle
que la psychose - se traduit par la conviction
que tel objet sans valeur matérielle apparente
ou vétuste (tels que de vieux journaux) pour-
rait servir dans le futur, tel déchet a une valeur
inestimable, que le logement est «vivable » et
sans danger, l'infestation d'insectes n'est pas

2 — Hétéroclite : Qui est fait d'un mélange bizarre
d'éléments disparates (Larousse, 2008).
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un probléme, jeter tel objet serait dramatique,
ou encore par le fait de reporter indéfiniment
des décisions cruciales sur sa santé ou son
logement.

Parfois, la personne tente de compenser une
carence affective en s'entourant d'objets ou
de détritus. Ces comportements sont souvent
le résultat d'une profonde détresse psycho-
logique. Il faut donc veiller a ne pas stigmati-
ser ou juger les personnes en étant conscient
que des causes psychologiques complexes
et profondes sous-tendent l'apparition de ce
syndrome.

0 LA NEGLIGENCE DE SOl

Les conditions de vie dégradées s'accom-
pagnent souvent d'un état physique négli-
gé, cachexique?, et d'un manque d'hygiéne
personnelle, avec ou sans pathologie sous-
jacente. La personne ne prend plus soin d'elle,
de son alimentation ni de sa santé, ne perce-
vant pas les nuisances (olfactives, visuelles,
sensorielles, psychologiques) ni les risques
liés a son environnement (morsures, infections,
accidents). Cette négligence de soi accentue
sa vulnérabilité aux maladies et aggrave son
mal-é&tre psychologique.

O UN ISOLEMENT SOCIALACCRU
Certaines personnes vivant avec le syndrome
de Diogéne ressentent de la honte face a leur
situation et évitent les interactions sociales, ce
quilimite leurs relations avec le monde extérieur
etgénere un cercle vicieux. Elles sont coupées
de contacts avec les membres de leur famille ou
les services sociaux et médicaux. Leur mode
de vie et leurs habitudes dysfonctionnelles se
consolident davantage voire se normalisent. La

rupture de l'isolement social pour restaurer les
liens familiaux et sociaux, ainsi que les relations
avec les acteurs professionnels constitue l'un
des enjeux majeurs de 'accompagnement des
situations Diogéne.

«Malgré le déni, ils ont honte. Je me ques-
tionne sur la subtilité entre la honte et le
déni. Se rendent-ils compte que leur situa-
tion n'est pas aux normes de la société et
n‘ont donc pas envie quon les voie ou ne
s’en rendent-ils pas compte du tout, et ce
serait juste le fait qu’ils n‘aient pas envie
que les gens entrent chez eux?»

— Psychologue

O LE NON-RECOURS AUX SERVICES
ET LE REFUS D’AIDE

La plupart des personnes concernées ne re-
courent pas aux services et refusent les aides
proposées malgré des conditions de vie tres
dégradées. La porte ne s'ouvrira que trés rare-
ment. Cette difficulté génére pour I'entourage
et les professionnels une tension entre le res-
pect de la liberté individuelle et la non-assis-
tance a personne en danger. Cependant, dans
derares cas, l'aide peut étre demandée spon-
tanément par la personne elle-méme aupres
du médecin généraliste, des forces de l'ordre
ou des services sociaux.

«Diogéne est la pointe I'iceberg des pro-
blemes que vit la personne. C’est un cas
qu’on peut considérer comme ‘extréme’
tant il renferme une complexité dans sa
situation. »

— Responsable du déblaiement

3—Cachexie: Etat d'affaiblissement et d'amaigrissement
extrémes, lors d'une dénutrition (Larousse, 2008).
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QU/ est concerné
par le syndrome de Diogéne ?

Dans la majorité des situations Diogéne rencon-
trées par les travailleurs d’'Unis-Vers Diogéne,
les personnes vivant avec ce syndrome étaient
généralement agées de plus 60 ans, voire tres
agées. Ce profil d'age est également confirmé
par la littérature scientifique (Monfort, 2017;
Sarswathi, 2022). Cependant, la découverte
tardive et fortuite du syndrome chez plusieurs
personnes, souvent isolées, vivant recluses
chezelles, et ne sollicitant pas d'aide, empéche
d'établir précisément depuis quand elles en
souffrent. La recherche-action a notamment
montré que certaines personnes touchées
avaient moins de 40 ans.

Pour repérer une personne vivant avec le
syndrome de Diogéne, il est essentiel de
le différencier de la syllogomanie, car dans
un cas comme dans l'autre, on observe une
accumulation pathologique d'objets avec
ou sans valeur matérielle apparente, créant
un désordre, une obstruction des pieces de
vie et un acceés limité de celles-ci.

La syllogomanie, appelé aussi «trouble de
thésaurisation» ou «trouble de I'accumu-
lation» peut rentrer dans la catégorie des
troubles obsessionnels compulsifs (TOC).
Dans ce cas, la personne peut ressentir des
difficultés a gérer et a se séparer de ses
possessions engendrant une souffrance
eémotionnelle mais son lieu de vie reste

12

Le syndrome concerne tant les femmes que
les hommes, avec une légere prédominance
féminine. Le statut socio-économique est trés
variable. On trouve aussi bien des personnes
qualifiées ayant occupé des postes élevés ou
des fonctions intellectuelles que des individus
aux situations socio-économiques plus faibles,
confrontées a des difficultés administratives, a
I'endettement et a la précarité.

habitable. La différence avec le syndrome
de Diogeéne, c'est qu'elle ne perd ni sa ra-
tionalité ni les regles de bienséance dans
son univers d'accumulation, et a besoin
d‘aide pour organiser et ranger son envi-
ronnement.

«Son espace de vie est tellement
réduit, que la personne vit dans une
grotte de livres. »

— Assistante sociale

La frontiere entre syllogomanie et syndrome
de Diogene est donc fine. Dés lors, si le
trouble d'accumulation n'est pas détecté a
temps, il peut évoluer vers une perte progres-
sive de rationalité et de bienséance, marquée
par un «laisser-aller» dans I'hygiéne et I'en-
vahissement du logement par des détritus. ||
faut donc étre vigilant et lancer l'alerte s'ily a
un risque de glissement de ce type.
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Quels sont les s4crev/?s
déclencheurs ?

Le syndrome de Diogéne peut étre déclen-
ché par divers facteurs souvent combinés,
tels que des traumatismes psychologiques
fréquents (déceés, divorce, maltraitance, vio-
lences sexuelles) entrainant carence affective,
isolement, perte de sens et dégradation pro-
gressive des conditions de vie. Ces trauma-
tismes peuvent aussi provoquer des troubles
psychiques engendrant des comportements
inhabituels.

La littérature scientifique mentionne également
des pathologies psychiatriques (psychose,
schizophrénie, dépression, TOC) ou neurodé-
génératives chez les personnes agées (Alzhei-
mer) comme causes d'un syndrome de Diogéne
secondaire. En l'absence de pathologie sous-
jacente, on parle de syndrome de Diogéne pri-
maire (Hugonot-Diener & Piccoli, 2023).

Des facteurs aggravants, comme l'alcoolisme
ou certaines addictions, peuvent également
détériorer la situation.

COMMENT repérer
les personnes vivant avec
le syndrome de Diogéne ?

Le syndrome de Diogéne, mal défini sur le plan
médical, se manifeste par des signes cliniques
et psychosociaux: comportements inadaptes,
négligence extréme, rupture sociale. Le dia-
gnostic médical est parfois requis et ne peut
étre posé que par un médecin. Cependant, les
travailleurs psychosociaux peuvent repérer
certains signes lors de visites a domicile. La
difficulté d'acces aux personnes et aux lieux,
ainsi que la singularité des cas, compliquent le
reperage et l'accompagnement, nécessitant
une approche conjointe médicale et psycho-
sociale.

Le syndrome de Diogéne se distingue de la
syllogomanie (ou du trouble d'accumulation
pouvant rentrer dans la catégorie des troubles
obsessionnels compulsifs) par une perte de ra-
tionalité (discoursincohérent, perception défor-
mée de la réalité) et une perte de bienséance
se manifestant par une rupture avec les normes
d’hygiéne (accumulation de déchets, élimina-
tion au sol) rendant le cadre de vie invivable
souvent sans conscience du trouble.

Larecherche-action Unis-Vers Diogéne a per-
mis d'identifier des critéres partagés ou signes
d'alerte repris dans l'outil pratique 1.1 pour re-
pérer une personne vivant avec le syndrome
de Diogéne.

Les signes d'alerte couvrent trois dimensions:
I'état général de la personne, le lieu de vie et
les relations psychosociales, généralement
observés lors des premieres visites par les
travailleurs sociaux, sanitaires ou en urgence.

4 — Loutil pratique 1.1 s'inspire de la 'Grille d'évaluation des risques et
des nuisances’ de Monfort et al., de la grille “Trouble d’accumulation et
d’encombrement: trop de choses, peu d'espaces’ du CISSS du Québec
et de la 'Grille de repérage d'un syndrome de Diogene’ de la Plateforme
Territoriale d’Appui de Gironde. |l a été adapté sur la base des résultats de
la recherche-action Unis-Vers Diogéne.
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OUTIC PRATIQUE 7.7

Grille d'observation pour
reperer une personne vivant avec
le syndrome de Diogene

Objectif de l'outil

Cette grille aide a observer une situation pouvant relever du syndrome de
Diogéne. Elle permet d'identifier des éléments sur la personne et son envi-
ronnement pour orienter l'accompagnement. Plusieurs critéres cochés dans
les trois catégories peuvent indiquer la présence du syndrome. L'outil peut
étre complété progressivement, selon ce qui est observable ou ce que la
personne accepte de partager, méme hors du logement.

Date de I'évaluation de Situation: ... s
Circonstances de |a dECOUVEIE : ...
Nom et prénom de 12 PEISONNE: ...
Date de NAISSANCE ! ...
0 =SS

Vit sSeule OU aCCOMPAGNEE T ..ot

Avertissement

Cetoutil n'est pas un outil diagnostic. Il doit viser a soutenir le pouvoir
d'agir de la personne sans la figer dans une catégorie. |l permet de
dresser un tableau de la situation & un moment donné, de suivre son
évolution et de favoriser une compréhension commune entre travail-
leurs. Une fois complétée, cette grille doit étre conservée et partagée
selon les regles déontologiques et du secret professionnel.

Cet outil fait partie d'une boite a outils issue d'un travail de recherche
collaborative avec le terrain. Il doit étre utilis€ comme un guide souple,
a ajuster selon les besoins rencontrés.

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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D'un ceil curieux et discret, j'observe I'état général de la personne

LES SIGNES PHYSIQUES DE LA PERSONNE
Hygiéne corporelle négligée

Tenue vestimentaire négligée ou superposée

Etat cutané préoccupant (plaies, griffes, morsures)
Consommation d‘alcool, drogues

Troubles du comportement alimentaire

Non observance d'un traitement médicamenteux

LES SIGNES PSYCHOLOGIQUES

Déni de la situation et de son ampleur

Absence de conscience des risques pour sa santé et la sécurité
Discours déstructuré, confus, propos délirants

Anxiété

Tristesse

D’un ceil curieux et discret, j'observe I'état général du lieu de vie

Oo0Ooonoao

Oo0O0oa0o

LACCUMULATION ET LINSALUBRITE

Accumulation d'objets obstruant les pieces et les passages
Entassement de déchets

Espace de vie pour les activités quotidiennes extrémement réduit
Manque d’hygiene et d’entretien conduisant a une insalubrité majeure
Altération des fonctions des piéces de vie et inaccessibilité

Air intérieur irrespirable et toxique

Moisissures, dégradations du logement

Volets fermés

Odeur forte

Déchets organiques humains ou d'animaux a méme le sol

Infestation de nuisibles (ex: insectes, rongeurs, pigeons)

Nombre important et négligence d'animaux de compagnie (ex: chats)

D'un ceil curieux et discret, j'observe la qualité des relations

o I o o [ o [ i (o R

Isolement social et repli sur soi

Rupture sociale avec l'entourage, les services médico-psycho-sociaux
Sentiment de honte

Difficulté & demander ou a accepter de l'aide

Méfiance

Agressivité

Résistance a laisser une personne entrer dans le domicile

OO0Oo0Oo0oo0on0ao

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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Autres observations, commentaires, réflexions personnelles

Poser un diagnostic formel n'est pas fondamental

Le diagnostic médical formel du syndrome de Diogéne fait débat. S'il
est ‘primaire’, c’'est-a-dire sans signe de trouble psychiatrique ou neu-
rologique associé, l'intervention d'un médecin n'est pas essentielle. En
revanche, les risques pour la santé ou la sécurité constituant le seuil
critique justifient une évaluation approfondie.

Pour les travailleurs psychosociaux, I'enjeu n'est pas de poser un
diagnostic, mais de comprendre la situation dans sa globalité et de
déceler «la ficelle sur laquelle tirer » pour établir un lien de confiance
avec la personne. Ce lien permet ensuite de construire, avec elle, un
plan d'aide et un réseau d'acteurs pour un accompagnement adapté.

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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OUTIC PRATIQUE 7.2

Guide d'entretien pour créer une relation

Outil pratique 1.2
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de confiance avec une personne vivant
avec le syndrome de Diogene

Objectif de l'outil

Lors d'un premier entretien avec une personne supposée vivre avec le syn-
drome de Diogéne, il est essentiel de privilégier I'établissement d'une relation
de confiance. Celaimplique de porter le regard sur la personne et non sur les
objets, en lui témoignant un réel intérét. Les situations d'accumulation et d'in-
salubrité peuvent étre déstabilisantes pour le travailleur mais I'écoute active

reste primordiale.

Cetoutil a pour objectif de vous accompagner dans la création d'une relation
durable avec la personne. Il fournit des repéres et des exemples de questions
a adapter selon le contexte et la personne rencontrée, et peut étre utilisé en
complément de la fiche 1.1 pour repérer et décrire une situation Diogéne.

« Accompagner la personne lorsqu'elle
nous le permet, si elle ne veut pas qu'on
entre, on n'entre pas. Il faut accepter
d’étre sur le seuil de la porte et ne pas
I'intruser. On accompagne la personne
dans ce qu'elle nous autorise. Cela sous-
tend accompagner avec l'accord de la
personne»,

— Psychologue

« Construire la relation de confiance, se
travaille tout au long de I'accompagne-
ment tant au début que durant la phase
de mise en place des actions. Il ne faut
Jjamais prendre le risque de perdre la
confiance de la personne aidée. C'est
crucial ».

— Assistante sociale
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Quelques questions-guides
a poser lors d'une rencontre

Aujourd’hui, j'aimerais...

..montrer mon intérét pour I'état émotionnel
et physique de la personne que je rencontre
ou que j'accompagne

«Comment vous sentez-vous aujourd’hui? »

...comprendre comment vit la personne que
j'accompagne dans le quotidien.

..explorer ses routines sans jugement.

« Est-ce que vous voulez me raconter
votre journée?»

« Est-ce que vous aimez cuisiner?»

«Qu’aimez-vous manger ?»

...savoir si la personne que j'accompagne
est préoccupée ou inquiete.

« Est-ce qu’il y a des choses, méme toutes
petites, qui vous embétent et que vous
voudriez partager avec moi?»

...aborder la fagon dont elle se sent dans
son lieu de vie (d'une maniére positive pour
éviter une confrontation directe ou

un blocage)

«Comment vous sentez-vous dans
votre maison ?»

«Quelles sont les choses qui vous plaisent
et que vous aimez faire dans votre maison?»

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©

..comprendre le lien que la personne
accompagnée, entretient avec ses objets.

«Quels objets ont une valeur ou une
signification particuliere pour vous?»

« Est-ce que vous voulez bien me
raconter I'histoire de cet objet?»

..&valuer le réseau de soutien existant
sans proposer une aide immédiate.

«Recevez-vous de l'aide ou la visite de
quelqu’un de temps en temps ? »

..comprendre l'interaction sociale et le
niveau d'isolement de la personne.

«Avez-vous des contacts avec vos voisins,
votre famille, un médecin?»

..comprendre son histoire et les causes de
l'apparition du syndrome.
Si je sens que la personne est ouverte a la discussion, je

peux l'inviter a raconter son histoire pour construire pro-
gressivement une anamnése ou son récit de vie.

«Racontez-moi un peu votre histoire ?»

...définir les besoins avec la personne et les
possibles pistes a proposer pour l'aider.
Attention: Au stade des premiéres rencontres, il faut éviter

d'aborder les propositions d‘aide ou I'intervention d'un quel-
conque service de maniére trop directe.

«Y a-t-il des choses que vous aimeriez
améliorer ou changer dans votre vie ?»

«Qu’est-ce qui est difficile au quotidien
pour vous ?»

..montrer mon intérét pour la personne et
garder le lien de confiance.

«Votre histoire est trés touchante, nous

pourrions en rediscuter une prochaine fois.
jand souhaitez-vous que nous

nous revoyions?»

FIOHE 2
Connaitre les besoins
des personnes vivant

avec le syndrome de Diogene
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Le repérage d'une situation Diogene va de pair avec la création
du lien de confiance avec la personne et I'analyse de ses besoins
vitaux. Celle-ci sera influencée par le stade de négligence de soi et
de son environnement que l'intervenant découvrira. Différentes cir-
constances de signalement peuvent étre rencontrées sur le terrain::

— Un signalement des voisins, face a des nuisances diverses
(odeurs, nuisibles, risques d'incendie, déchets dans les communs)

— Une alerte de l'entourage préoccupé par la santé ou la sécurité
de la personne

— Une découverte fortuite par des professionnels (aide a domicile,
policier, pompier, médecin, etc.)

— Une hospitalisation urgente suite a une chute, une maladie ou a
un trouble psychiatrique

— Un«appel au secours» indirect, viaun médecin lors d'une consul-
tation pour une autre raison

— Une demande explicite d'aide de la personne elle-méme.

Les conséquences du syndrome de Diogene sur la santé sont mul-
tiples et souvent graves. Il convient donc d'aborder les différents
besoins selon leur spécificité, leur degré d'urgence et la problé-
matique a traiter prioritairement.

Ces besoins peuvent étre divisés en six catégories. Pour chacune
d'entre elles, un cas illustratif est décrit pour mieux comprendre le
type d'enjeux auxquels ils se rattachent. En fiche 2, un outil d'éva-
luation des besoins de la personne permet de repérer le degré de
gravité et d'urgence d'intervention.

Boite a outils Unis-Vers Diogene Fiche 2

1— /DENTTFIER les besoins en santé:
un équilibre entre perception et
objectivation

Les conditions insalubres liées au syndrome
de Diogéne entrainent des risques majeurs
pour la santé physique et psychique, comme
des infections, intoxications, brllures ou une
détresse psychologique. Cependant, la per-
sonne ne percoit pas toujours ces dangers.
Les travailleurs doivent donc étre vigilants tout
enrespectant les priorités et perceptionsde la
personne accompagnée sans la contraindre.

Enjeux liés au cas:

e Environnement physique potentiellement
dangereux pour la santé de Madame et des
travailleurs

e Fragilité psychologique exacerbée par l'ac-
cumulation d'objets

e Préservation de la santé et sécurité phy-
sique, nécessitant une approche intégrée
etrespectueuse des besoins et du choix de
la personne
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CAS @ ALICE AU PAYS DES OBJETS

MroRMe 2elcg, 81 ans, vit dans une
maison surencombrée, insalubre, avec
desrats et des WC bouchés. Ses filles,
inquiétes mais impuissantes face a son
refus d'aide, ressentent honte et frustra-
tion. Bien qu'elle exprime des besoins,
Madame Alice rejette les solutions
proposées et empéche toute action
concréte.

Lors d'une visite, les travailleuses so-
ciales échangent longuement avec
elle. Son discours est décousu, et elle
peine & comprendre son réseau de
soins, pourtant trés présent mais mal
coordonné. Aprés une période de
rupture, une fille contacte une équipe
mobile gériatrique, car la situation em-
pire. Madame laisse des messages en
urgence, mais refuse d'assister aux ré-
unions. Avec son accord, celles-ci se
tiennent en son absence.

Elle finit par accepter des soins a I'h6-
pital, ou elle reste six mois en revalida-
tion. Une administratrice de biens est
désignée, et des discussions s'ouvrent
sur son logement. Apres réflexion, elle
accepte d'entrer temporairement en
maison de repos, puis consent avendre
sa maison qu'elle ne peut ranger seule.

Le travail de concertation, impliquant
ses filles et plusieurs partenaires de
soins, a permis d'assurer une continuité
des différents lieux de vie et d'accom-
pagner Madame Alice dans une transi-
tion en douceur vers un lieu de vie sé-
curisé, malgré ses réticences initiales.

«Je pense a la citation de Gandhi
“Tout ce que vous faites pour moi
sans moi, vous le faites contre
moi’».

— Cas relaté par une psychologue
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2 —Les BE20/N/% de sécurité
physique de la personne
et du voisinage

L'accumulation excessive dans le logement
nuit a la sécurité et au bien-étre de la per-
sonne concernée et de son voisinage. Elle
géne l'acceés aux pieces essentielles (cuisine,
sanitaires) et peut entrainer des risques d'ac-
cidents, d'incendie ou d'effondrement, com-
pliquant I'évacuation d‘urgence.

llestdonc crucial d'évaluer les besoins liés ala
sécurité physique et de proposer des solutions
adaptées, tout enrespectant les refus d'aide et
en maintenant une relation de confiance. Cela
permet de soutenir un processus progressif
de prise de conscience et d'autonomisation.

Enjeux liés au cas:

e Santé et sécurité physique: risque de dé-
gradation de la santé et d'accidents domes-
tiques

e Environnement dangereux: accumulation
d'objets et nuisances olfactives affectant le
voisinage

e Cumul avec le syndrome de Noé (voir des-
cription en page 24):impact sur le bien-étre
animal et humain

e Pressions sociales et éthiques: dilemme
entre respect de l'autonomie de Madame
et nécessité d'une intervention pour sa sé-
curité et celle des autres

e Enjeux éthiques liés au refus d'aide et a la
contrainte: respect de la liberté individuelle
versus protection des personnes en danger
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CAS © LE JARDIN DU DESASTRE

En 2013, Maonsme cocerre, 60 ans,
ancienne institutrice ayant subi un
AVC, vit seule dans un logement social.
Apres le départ de sa fille, elle coha-
bite discrétement avec un brocanteur
non déclaré. Signalée pour un jardin
encombré et malodorant, elle refuse
l'accés a son logement et toute aide,
invoquant uneincapacité a se déplacer.

Alertée par les voisins, l'assistante
sociale évoque une visite obligatoire.
Sous la pression croissante et la me-
nace d'expulsion, Madame Colette
finit par céder. Le logement se révele
insalubre: mégots, cartons, chats en
grand nombre, et dégradation extréme.
Un syndrome de Noé est suspecté. L'in-
tervention policiére est nécessaire pour
initier le nettoyage. Choquée, Madame
entre en conflit avec les intervenants,
mais accepte finalement un suivi heb-
domadaire et une aide-ménagere.

Fin 2020, elle promet de reprendre
contact avec sa famille, mais en 2023,
elle rechute dans l'insalubrité, refusant
anouveau l'accés aux aide-ménageres.
En octobre, elle cesse tout contact,
et en février 2024, sa famille informe
qu'elle est décédée apres avoir caché
samaladie et sa longue hospitalisation.

« Le travail était trés long, on
faisait un pas en avant et dix en
arriére. Finalement, c’est I'épée
de Damoclés sur sa téte, avec le
risque d’expulsion qui a permis
d’intervenir. »

— Cas relaté par le responsable d'un service
social de logements sociaux
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3 — Les 7eN%/0N/% d'ordre éthique:
entre refus d'aide et actions sous
contrainte

Comme dans le cas précédent, les travail -
leurs sont parfois confrontés a une tension
entre le respect de la liberté individuelle et la
sécurité de la personne et du voisinage. Le
cas «Moins en odeur et en saveur» illustre ce
dilemme éthique: 'aide s'oppose parfois a la
contrainte. Ladministration forcée et le désen-
combrement, bien qu'essentiels pour prévenir
desrisques graves, peuvent violer la vie privée
et 'autonomie. Les travailleurs doivent donc
concilier soutien et respect de la volonté in-
dividuelle.

Enjeux liés au cas:
e Déni de la situation et refus d'aide

e Risque d'expulsion en raison de l'accumu-
lation

e Limite entre respect de laliberté individuelle
et la contrainte lIégale

e Usage de la contrainte pour protéger la per-
sonne contre son gré
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CAS © MOINS EN ODEUR ET
EN SAVEUR

A sasortie d'hdpital, Ma0EME LILIANE,
désorientée et sous administration,
retourne dans un appartement
encombré. Ladministrateur, sans acceés
aulogement, ne peut agir, etles tensions
avec la copropriété s'aggravent. ll tente
de la convaincre daller temporairement
a I'hétel pour permettre un nettoyage,
mais elle refuse au dernier moment.

Elle reprend I'accumulation, poussant
I'administrateur a saisir le Juge de paix.
Malgré ses moyens financiers, elle re-
fuse de vendre son appartement ou
de reconnaitre la gravité de la situa-
tion. Sous pression, elle est finalement
placée enrésidence, dans une solution
non pleinement satisfaisante.

«La personne n'est plus la seule a
décider. ‘On décide pour toi! Non,
plutét, on te met sous pression!’».
— Cas relaté par un Juge de Paix

v
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4 —Le cymM{/C des syndromes
de Diogéne et de Noé: concilier
les besoins de la personne et de ses
animaux

Certaines personnes vivant avec le syndrome
de Diogéne partagent leur quotidien avec de
nombreux animaux, souvent des chats, for-
mant un cumul avec le syndrome de Noé.
Ce dernier se caractérise par I'accumulation
d’animaux vivant dans des conditions inadap-
tées, posant des besoins spécifiques pour leur
bien-étre et celui de la personne. Ces animaux
apportent un réconfort émotionnel, parfois au
détriment de leurs soins et de leur liberté.

Cette situation nécessite une intervention res-
pectueuse, prenant en compte les liens affec-
tifs avec les animaux tout en aidant la personne
a gérer cette cohabitation. Le retrait brutal des
animaux peut étre traumatisant et aggraver la
fragilité psychologique. Lexemple de « Ma-
dame Chat» illustre I'importance d'aborder
de maniére intégrée le bien-&tre des animaux
et de la personne.

Enjeux liés au cas:

e Accumulation danimaux non soignés et dans
un environnement dangereux liée a l'encom-
brement excessif des espaces de vie

e Dégradation de la santé physique de Ma-
dame liée a ses conditions de vie

¢ Impossibilité d'intervention efficace par les
aides ménageres

e Enjeux de protection du bien-&tre animal et
humain, appelant une intervention sociale
globale et respectueuse
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CAS © MADAME CHAT

MADRME CHARLINE, B3 ans, vit seule
dans un appartement insalubre et en-
combré, n‘'occupant que deux piéces.
Isolée, sans soutien familial, elle se
déplace difficilement. L'accés a sa
chambre est bloqué, des bouteilles
vides et des litieres sales s'accumulent,
rendant I'environnement invivable. Les
aides ménageéres, impuissantes face a
la situation, ne peuvent ni nettoyer ni
s'installer. Malgré la dégradation, Ma-
dame refuse de changer ses habitudes,
méme aprés la mort de certains de ses
chats, mal soignés mais source de ré-
confort pour elle. Sa santé se détériore:
chutes fréquentes dans un environne-
ment dangereux. Elle est finalement
hospitalisée, mettant en lumiére un
cumul de syndrome de Diogéne avec
celui de Noé.

« Cette histoire se termine triste-
ment quand la personne tombe
souvent et que les chats meurent
les uns apreés les autres. »

— Cas relaté par la directrice d'un service d'aide
a domicile

v
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5 —Les BEZ0/NG P25 CHOZ0CIV/Z
de la personne

Les personnes vivant avec le syndrome de
Diogéne souffrent souvent d'isolement so-
cial, de stigmatisation et de troubles men-
taux. L'isolement, parfois motivé par la honte
et la méfiance, aggrave leurs difficultés psy-
chosociales, créant un cercle vicieux. Elles
cherchent & combler un vide affectif tout en
gardant une distance protectrice. Le cas «Loin
de tout, ou presque » illustre cette rupture so-
ciale extréme. La reconstruction du lien social
et un accompagnement long sont essentiels
pour restaurer leur réseau et redonner du sens
aleur vie.

Enjeux liés au cas:
e Isolement social sévere et méfiance

e Dégradation des conditions de vie (propreté,
santé mentale)

e Accompagnement spatio-temporel de longue
durée pour recréer du lien
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CAS @ LOIN DETOUT OU PRESQUE

MADRME BFNNE-MARIE, propriétaire,
est suivie pour dettes et factures im-
payées. Une médiatrice de dettesetune
psychologue 'accompagnent. Son tra-
vailleur social la voit toutes les deux se-
maines, mais ses exigences constantes
épuisent les intervenants. Pourtant, une
certaine fermeté la fait agir.

Sous pression de sa fille, elle accepte
I'intervention d'une aide-ménagére qui
se rend chez elle tous les mardis, ce qui
I'aide a avancer dans l'entretien, méme
si elle préfere souvent agir seule.

Elle est suivie par un psychiatre qui
semble, selon l'intervenante, abuser
financiérement d'elle, la recevant en
consultation fréequemment et lui pres-
crivant beaucoup de médicaments. Elle
a fait plusieurs tentatives de suicide. Le
cadre apporté par la psychologue aide
aréguler ses demandes et son anxiété.

« Il faut insister, insister, insister,
jusqu’a ce que ¢a prenne. Par-
fois, le travail se fait car c’est le
bon moment et la bonne per-
sonne. Et parfois, on est envahi
de demandes. Avec Anne-Marie,
le cadre est important: on est la
mais pas n'importe quand!»

— Cas relaté par une psychologue
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6 — Les besoins d'un
« FOre# multi-Diogéne»

Plusieurs personnes peuvent cohabiter avec
une personne vivant avec le syndrome de Dio-
gene (conjoint, parents, enfants, freres). Cer-
taines d'entre elles sont également concer-
nées par le syndrome, d'autres ne le sont pas
mais en subissent les conséquences. Nous
proposons de qualifier ce phénomene de
«foyer multi-Diogéne ». Cette réalité com-
plique I'accompagnement en raison de I'in-
terdépendance des besoins entre personnes.
Les exigences en soutien social, psycholo-
gique et sanitaire se multiplient, tandis que
I'environnement insalubre exacerbe les ten-
sions familiales et complique 'accés aux soins.

Le 6° cas «Le chaos a trois» met en lumiére
des enjeux majeurs de protection pour plu-
sieurs personnes vulnérabilisées en parallele.
Une approche globale est nécessaire, tenant
compte des besoins individuels et collectifs,
pour restaurer la confiance et assurer leur sé-
curité et bien-étre. Un accompagnement per-
sonnalisé et progressif a long terme est essen-
tiel pour favoriser la réintégration, la solidarité
et le bien-étre familial.

Enjeux liés au cas:

e Impacts sanitaires, sociaux et psycholo-
giques pour Chantal, son époux et son fils

e Complexité liée au syndrome de Diogéne
touchant plusieurs personnes

e Protection des membres vulnérabilisés du
foyer
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CAS @ LE CHAOS ATROIS

M@poRME CHANTA, 80 ans, vit avec
son époux et son fils dans un loge-
ment extrémement sale: baignoire et
cuisine souillées d'excréments, accés
ala douche bloqué, et hygiéne impos-
sible. Le fils dort sur un petit matelas
sans vétements de rechange, sans suivi
médical ni prise de médicaments.

Le mari donne tout son argent a son fils,
qui ne parvient & gérer ni les courses
ni les finances. Les travailleurs sociaux
entament une intervention progressive
pour instaurer la confiance, organiser
les courses, les factures, et fournir des
vétements. Cependant, durant les
absences de son intervenant de réfé-
rence, Madame Chantal refuse l'aide
pour les taches essentielles, n‘accep-
tant la douche qu'une fois par semaine.

«On y va doucement mais sdre-
ment pour instaurer la confiance »
— Cas relaté par une aide-familiale
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OUTIC PRATIQUE Z

Evaluation des besoins de la personne

vivant avec le syndrome de Diogene

Objectif de I'outil

Cet outil guide I'évaluation des besoins des personnes vivant avec le syn-
drome de Diogéne. Il couvre I'environnement physique, la santé, les relations
sociales, le lien avec les animaux et les situations multi-Diogéne. Présenté
sous forme de grille, il comprend des cases a cocher pour identifier les be-
soins, leur priorité, évaluer lI'urgence et propose un espace pour suggerer
des actions a mettre en place.

P Le «Red flag»: un indicateur d’urgence

Le «Red flag» signale une situation critique ou la sécurité de la personne ou
du voisinage est menacée. Il guide le travailleur pour agir rapidement tout
en respectant 'accompagnement progressif. Quand le Red flag est activé,
cela indique un danger imminent nécessitant une alerte immédiate aux ser-
vices médico-sociaux ou d'urgence. |l peut aussi impliquer la mobilisation
de I'équipe interdisciplinaire pour décider de l'action la plus adaptée.

Date de I'évaluation de Situation: ...

Circonstances de |a AECOUVEIE : ... eoeerreeerireee s

Nom et prénom de 12 PEIrSONNE: ... e

Date dE NAISSANCE ! ...ttt b et a e s s
AGIESSE L ettt a et a et et et ea e e ae e ene s

Vit seule OU aCCOMPAGNEE | ..ot e e

Avertissement

Cet outil n‘est pas un outil diagnostic. Il doit viser & soutenir le pouvoir
d'agir de la personne sans la figer dans une catégorie. Il permet de
dresser un tableau de la situation & un moment donné, de suivre son
évolution et de favoriser une compréhension commune entre travail -
leurs. Une fois complétée, cette grille doit étre conservée et partagée
selon les regles déontologiques et du secret professionnel.

Cet outil fait partie d'une boite a outils issue d'un travail de recherche
collaborative avec le terrain. Il doit étre utilisé comme un guide souple,
a ajuster selon les besoins rencontrés.
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Commentaires, réflexions, autres éléments
a mettre en évidence:

Recommandations de bonnes pratiques
face a une potentielle situation Diogéne

L'acteur de terrain évalue la situation sur base des observations sur
I'état de la personne, du logement et des relations avec les autres F/ﬁ/{g 3

(Fiche 1, outil 1.1). Si le syndrome de Diogene est confirmé, il identifie . .
les besoins avec la personne et les éventuels risques pour elle et/ou O r | e nte r SO n a Ct | O n
autrui (Fiche, outil 2).
[] Vé [
Sans dangerimmédiat, 'étape fondamentale est la création d'une rela- pa r u n e att |tu d e et h | q u e m e nt
tion de confiance (Fiche 1, outil 1.2) et afin d'accompagner la personne L
progressivement avec écoute, empathie et non-jugement, lors de p p p p
rencontres réguliéres (Fiche, outil 3). a ro r I e e e n Ve rS I a e rSO n n e
En cas de danger (Red flag activé — Fiche et outil 2), il est recomman- \VANVLS nt avecC I e Sy N d rome
dé de mobiliser I'équipe interdisciplinaire pour décider des actions
urgentes a mettre en place par le réseau d'acteurs (Fiches et outils d e D I Og é n e

pratiques 4 et 5).
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« Les personnes vivant avec le syndrome de Diogene se
sentent dans un vide existentiel terrible. Les objets sont
des parois auxquelles elles s’accrochent. Qu’un interve-
nant non sensibilisé arrive et dise «Allez, on va tout dé-
gager», c’est terrible pour la personne!»

— Assistante sociale

Accompagner une personne vivant avec le syndrome de Diogéne
exige bien plus qu‘une expertise technique ou disciplinaire. Cela
requiert une profonde sensibilité éthique et une posture qui place
la dignité humaine au coeur des actions. Face aux situations com-
plexes qui fragilisent la personne, le travailleur doit considérer le
bien-é&tre de la personne avec ses singularités a travers une ap-
proche non-jugeante et bienveillante. Un socle commun de valeurs
partagées entre les professionnels qui coordonnent I'accompa-
gnement permet a toutes les parties prenantes, d'évoluer dans un
cadre clair et integre, en assurant un équilibre entre respect des
besoins des personnes accompagnées et préservation du bien-
étre des travailleurs.

Il devient ainsi possible de naviguer dans des situations délicates,
ou I'écoute, la patience et I'adaptation sont essentielles pour batir
les liens de confiance nécessaires a un accompagnement durable.

Unis-Vers Diogéne a défini sept valeurs fondamentales repris dans
I'outil pratique 3. Elles se traduisent par des principes directeurs et
des suggestions concretes de mise en pratique et sont illustrées
par des témoignages d'acteurs de terrain en vue de soutenir les
travailleurs dans leur accompagnement quotidien.

« La confiance et la dignité sont au cceur de toute dé-
marche d’accompagnement des personnes quivivent avec
le syndrome de Diogéne »

— Assistante sociale

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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OUTIL PRATIQUE 3
Accompagner avec éthique
les personnes vivant avec le
syndrome de Diogene

Objectif de l'outil

Cet outil aide a intégrer des valeurs éthiques clés pour accompagner les
personnes vivant avec le syndrome de Diogene. |l propose des repéres pra-
tiques et des principes fondamentaux pour une approche respectueuse,
bienveillante et non jugeante, favorisant un accompagnement durable et le
bien-étre de la personne et des travailleurs.

Les valeurs d'Unis-Vers Diogéne

v7LEUR 7: Créer et cultiver une relation de confiance, la valeur-maitresse
vrceVR Z: Velller a la dignité et au bien-é&tre des personnes sans jugement
v7LEUR 3: Agir en toute confidentialité et avec le consentement des personnes
v EUR 4. Protéger la santé, la sécurité et le bien-&tre des travailleurs
v73LEUR 5: Encourager le travail collaboratif et les synergies en réseau
vALEUR &: Respecter les rythmes singuliers et la temporalité des personnes

vLEUR #: Soutenir I'autonomie et la participation aux décisions des personnes

Avertissement

Cet outil fait partie d'une boite a outils issue d'un travail de recherche
collaborative avec le terrain. Il doit étre utilisé comme un guide souple,
a ajuster selon les besoins rencontrés.
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veEeUR 7

Créer et cultiver une relation de
confiance, la valeur-maitresse

LE PRINCIPE AU CCEUR DE CETTE VALEUR

Etablir une relation de confiance, c'est la clé
incontournable pour créer les voies possibles
d’'un accompagnement durable des personnes
vivant avec le syndrome de Diogéne.

VIVRE CETTE VALEUR DANS LA PRATIQUE
AU QUOTIDIEN, C'EST:

Prendre le temps d'écouter et valoriser
le point de vue de la personne

Etre régulier et fiable dans les rendez-vous
pour instaurer un climat de sécurité

Faire preuve de patience face a l'instabilité
des échanges

Se présenter comme un travailleur (social),
qui souhaite I'accompagner avec une démarche
volontaire et respectueuse

- Avancer au rythme de la personne pour
favoriser une ouverture progressive

Instaurer une relation de confiance avec
une juste distance pour se préserver

LES MOTS DES ACTEURS DE TERRAIN

«ll a fallu longtemps apprivoiser les personnes
pour pouvoir entrer chez elles. »

« La confiance est au cceur de nos activités, elle
doit étre placée en premier, car sans confiance,
rien ne peut se produire. »

« La premiere personne a qui la porte s'ouvre, est
souvent la figure d'attachement. C'est important
car le lien de confiance s'établit, mais il faut poser
ses limites. »

36

UEUR Z

Veiller & la dignité et au bien-étre
des personnes sans jugement

LE PRINCIPE AU CCEUR DE CETTE VALEUR

Respecter la dignité de la personne et adopter
une posture d'écoute bienveillante et non-
jugeante

VIVRE CETTE VALEUR DANS LA PRATIQUE
AU QUOTIDIEN, C'EST:

Respecter la personne méme si |'état
du logement est déplorable, I'accepter telle
qu'elle est

Reconnaitre le vécu, les expériences et
les sentiments de la personne

Porter un regard distancié de ses propres
normes, pour respecter ce mode de vie sans
jugement

Offrir un soutien émotionnel par I'écoute
et étre patient face aux résistances

LES MOTS DES ACTEURS DE TERRAIN

« Veiller a ne pas étre influencé par son propre
Jjugement personnel de ce qui devrait étre fait, de
ce qui est bon pour la personne et éviter de faire
de la personne, l'objet de ses propres perceptions
et émotions. »

« Laisser les personnes s’exprimer a leur rythme,
ne pas les brusquer, ne pas les pousser dans une
direction ou une autre, ne pas leur imposer des
fagons de penser ni des directives. »

« Ce sont eux les chefs d’orchestre de leur propre
salut. On doit les aider a libérer leur parole. »

« Madame A m’a appris qu'il ne faut surtout pas
s'occuper de son logement de trop prés au risque
d'étre persécutante. »

« Il faut toujours étre bienveillant avec ces étres
en souffrance, méme si parfois certaines de leurs
actions ou opinions peuvent étre choquantes. »

Boite a outils Unis-Vers Diogéne

VHEUR 3

Agir en toute confidentialité et avec le
consentement des personnes

LE PRINCIPE AU CCEUR DE CETTE VALEUR

Respecter la vie privée de la personne et la
confidentialité des informations la concernant;
ne rien divulguer ni entreprendre une action sans
son consentement

VIVRE CETTE VALEUR DANS LA PRATIQUE AU
QUOTIDIEN, C'EST:

Ne pas divulguer d'informations personnelles
sans consentement sauf en cas de danger

Ne pas prendre ou partager des photos du
domicile sans son accord

Ne pas intervenir ni entrer au domicile sans son
consentement

Respecter le secret professionnel dans le travail
interdisciplinaire

LES MOTS DES ACTEURS DE TERRAIN

« Il faut pouvoir assurer le lien de confiance avec
les personnes et ce qu'elles décident de nous
adresser singuliérement. »

«Une personne que j'ai longtemps accompagnée
me disait: Je ne vous accepte pas, je vous tolére!
La dame se faisait violence pour me permettre
de rentrer chez elle. Ce sont les personnes qui
décident, qui rentre qui ne rentre pas, et on doit
respecter cela.»

« C'est tres important de ne pas toujours leur
proposer des solutions pratiques, car cela peut
freiner 'accompagnement. S'ils sentent le danger,
ils se referment comme une huitre. »

« C’est inacceptable de forcer des personnes
accompagnées a se désencombrer d'objets dont
elles ne sont pas définitivement prétes a se
délester. »

Outil pratique 3
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VEUR 7

Préserver la santé, la sécurité et le
bien-étre des travailleurs

LES PRINCIPES AU CCEUR DE CETTE VALEUR

Préserver le bien-étre physique, psychologique
et émotionnel des travailleurs, garantir un
environnement de travail sain et sécurisé,
favoriser une juste distance professionnelle et
maintenir un cadre respectueux et inclusif

VIVRE CETTE VALEUR DANS LA PRATIQUE AU
QUOTIDIEN, C'EST:

Mettre en place des protocoles de sécurité
et mettre a disposition des équipements de
protection individuelle

Proposer des supervisions et espaces de parole
réguliers pour traiter les situations difficiles et
préserver la motivation

Encourager le travail en binbme ou en équipe
pour partager la charge émotionnelle et éviter
I'épuisement

Prévoir un débriefing aprés intervention pour
exprimer les ressentis et offrir un soutien
psychologique

Définir des stratégies pour maintenir une juste
distance professionnelle, poser des limites et
préserver I'équilibre vie privée/professionnelle

Promouvoir 'autonomie des travailleurs
avec des outils adaptés, tout en assurant un
accompagnement concerté et interdisciplinaire

Mettre en place des mécanismes de prévention
et de soutien face aux discriminations ou
comportements racistes

U EUR 4 Suite >

o /

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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Outil pratique 3

VL EUR 4

Préserver la santé, la sécurité et le
bien-étre des travailleurs

LES MOTS DES ACTEURS DE TERRAIN:

«ll faut étre d'une grande tolérance par rapport a
leur univers mais parfois les personnes n'ont pas
cette tolérance vis-a-vis des travailleurs, et ont
des préjugés, des discriminations car dire “Tu ne
feras pas le ménage chez moi car tu es noire] est
inacceptable et illégal. »

Ce qui estinacceptable pour les travailleurs:

« Les comportements discriminatoires violents,
humiliants, dégradants, racistes de part et
d’autre.»

« Le refus d’aider ou de recevoir l'aide d’une
personne a cause de son genre, son origine, son
statut social ou ses convictions philosophiques. »

« Lagressivité verbale ou physique, la maltraitance
d’une personne vivant avec le syndrome de
Diogéne vis-a-vis d’un travailleur et vice-versa. »

« Les remarques, le jugement ou le mépris d’un
travailleur vis-a-vis d’une personne vivant avec le
syndrome Diogéne et inversement. »

38

REUR &

Encourager le travail collaboratif
et les synergies en réseau

LE PRINCIPE AU CCEUR DE CETTE VALEUR:

Encourager la collaboration interdisciplinaire et
le travail en réseau dans une approche globale
de I'accompagnement, mutualiser les pratiques
et les savoirs pour le bien-étre de la personne

VIVRE CETTE VALEUR DANS LA PRATIQUE AU
QUOTIDIEN, C'EST:

- Communiquer clairement avec I'équipe et les
acteurs du réseau

Participer aux réunions de coordination et
formations interdisciplinaires

Mettre ses compétences au service du collectif
avec professionnalisme

- Se former en continu pour un accompagnement
de qualité

Impliquer la personne dans I'élaboration de son
plan d'aide

LES MOTS DES ACTEURS DE TERRAIN:

« C’est grace a la construction d’un réseau plus
grand, au-dela de notre partenariat des quatre
institutions d’Unis-vers Diogéne, que I'on peut
débloquer certaines situations. »

«ll faut que la personne soit intégrée avec le
réseau et que tous les intervenants aillent dans le
méme sens et le méme projet avec la personne.
La trajectoire se dessine avec un long travail de
rencontres et d'échanges. »
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VEUR &6

Respecter le rythmes singulier et la
temporalité des personnes

LES PRINCIPES AU CCEUR DE CETTE VALEUR:

Respecter le rythme et la temporalité

individuels du processus de changement dans
'accompagnement; éviter toute pression, en
particulier lors du déblaiement, en tenant compte
du bien-étre psychologique; accepter que la
progression soit parfois non linéaire et lente,
avec des phases de régression.

VIVRE CETTE VALEUR DANS LA PRATIQUE AU
QUOTIDIEN, C'EST:

Adapter les interventions aux besoins et
capacités de la personne

Réévaluer régulierement la situation et ajuster
'accompagnement

Fixer des objectifs réalistes avec la personne,
en respectant ses choix et sa motivation

Comprendre son mode de vie pour proposer
des solutions créatives et adaptées, comme la
technique des «trois petites caisses»

Respecter la valeur et le sens des objets donnés
par la personne, I'accompagner a en parler, a
faire le deuil via des rituels et a leur donner une
nouvelle utilité (donnerie, recyclerie)

LES MOTS DES ACTEURS DE TERRAIN:

« Leur temps n'est pas celui des montres. Comme
le dit Francois, un travailleur social, il faut
beaucoup de patience. »

« Laccompagnement des personnes vivant avec le
syndrome de Diogéne nécessite énormément de
temps, sans quoi aucun résultat concret global
ne peut étre envisagé au risque de détruire la
personne. Il convient de respecter et d’adapter a
chaque cas, la temporalité propre des usagers.»

« Ne pas respecter le rythme des personnes au
moment du désencombrement, c'est violent et
irrespectueux!»

«Je cherche I'impulsion chez la personne, mais
quand je suis trop chez l'autre, ¢ca ne va pas. »

Outil pratique 3
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VHLEVR 7

Soutenir l'autonomie et la participation
aux décisions des personnes

LES PRINCIPES AU CCEUR DE CETTE VALEUR:

Encourager et soutenir I'autonomie de la
personne dans ses choix pour son bien-&tre
global, respecter son droit de décider, tant que
ses décisions ne compromettent ni sa sécurité ni
celle d'autrui.

VIVRE CETTE VALEUR DANS LA PRATIQUE AU
QUOTIDIEN, C'EST:

Impliquer la personne a chaque étape de
I'intervention

Proposer des options tout en respectant
ses choix, méme s'ils différent des
recommandations

Adapter le vocabulaire par exemple en disant
«réorganiser votre intérieur» plutét que
«désencombrer»

Encourager sa participation a I'amélioration

de ses conditions de vie, en respectant ses
décisions

Associer la personne a I'élaboration de son plan
d‘aide et I'inviter aux réunions la concernant

LES MOTS DES ACTEURS DE TERRAIN:

« C’est important d'accompagner la personne

et d’agir avec elle et non a sa place, ce qui
entrainerait un déséquilibre. La personne est
actrice et experte de son vécu, il faut lui permettre
de puiser les ressources en elle et de trouver des
solutions adaptées a sa réalité. »

« Essayons de lui permettre de retrouver du sens
et un réle social, en envisageant la possibilité de
transposer le comportement dysfonctionnel vers
un endroit ou il serait fonctionnel. Par exemple, si
la personne nourrissait des insectes, et accumule
des déchets chez elle, I'accompagnement
consistera a 'amener a réaliser ce comportement
en dehors de chez elle, dans un parc, ou elle
nourrirait les insectes, ramasserait les détritus et
les trierait pour qu’ils soient recyclés. »

« Il faut redonner une flamme vitale aux personnes

en perte de sens pour leur permettre de se sentir
utiles. »
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Commentaires, réflexions, autres valeurs éthiques:

« On est dans une temporalité trés longue dans 'accompagnement.
Il faut composer avec la fragilité et I'instabilité psychologique des per-
sonnes, le refus d’aide, les rendez-vous annulés a la derniére minute, le
non-respect du travail réalisé, les petit pas, les entretiens longs sans
avoir déblayé méme pas un sac. En fin de compte, la priorité, c’est
d’établir et préserver la relation de confiance sur la durée. »

— Assistant social

Quelques recommandations de bonnes pratiques

— Comprendre le mode de vie de la personne pour proposer des solu-
tions créatives, comme la technique des «trois petites caisses» pres de
la porte d'entrée pour trier et se séparer progressivement des objets: une
caisse plus éloignée pour les objets auxquels la séparation est difficile
mais possible, une caisse intermédiaire (au milieu) pour les objets dont
la séparation est envisageable bientét mais pas dans I'immeédiat et une
caisse proche de la porte pour les objets préts a étre donnés ou jetés.

— Eviter toute injonction brutale a jeter, mais encourager des décisions
partagées: « Aujourd’'hui, on choisit ensemble ce qu‘on va enlever ».

— Inviter a parler des objets, accompagner le «deuil» par des rituels et
trouver une nouvelle utilité aux objets (don, recyclage). F/ﬁ//g 4

— Travailler en binbme: I'un dialogue et l'autre range avec l'accord de la

porsonne, procurant ne présence rassurante Constituer un réseau d'acteurs
— Ne rien imposer pour préserver la relation de confiance. po u r I ’a CCO m pa g n e m e n-t

— Identifier les éléments-clés ou significatifs pour raviver la motivation

de la personne de Ia personne
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Travailler en interdisciplinarité permet de mobiliser des compeé-
tences variées et complémentaires de différents corps de métiers,
afinde répondre aux besoins complexes et évolutifs des personnes
vivant avec le syndrome de Diogéne. Si chaque métier apporte une
expertise spécifique, il estimportant de reconnaitre et de respecter
les limites de chaque discipline et cadre institutionnel, tout en visant
a assurer un accompagnement global et cohérent.

La pratique en binbme pour I'évaluation de la situation comporte
I'avantage de croiser les regards et expertises, tout en évitant les
risques de dépendance d'un intervenant unique.

La pratique en équipe interdisciplinaire et le travail en réseau, au
cours des différentes phases de 'accompagnement sont néces-
saires car ils favorisent le partage des responsabilités entre profes-
sionnels et limitent les prises de risques individuelles excessives.

Cette démarche collective prévient I'épuisement professionnel et
assure un soutien régulier aux travailleurs. Linterdisciplinarité exige
d'identifier les réles respectifs et les moments clés qui nécessitent
un passage de relais fluide, sans rupture dans I'accompagne-
ment. Le réseau permet de maintenir I'implication et I'information
des acteurs autour de la situation. Les aidants non professionnels,
comme la famille ou les voisins, ont un réle important, mais doivent
étre soutenus et encadrés pour éviter épuisement et confusion
de réles.

De plus, il est fondamental de repérer et de valoriser les ressources
propres a la personne elle-méme. Méme en situation de grande
vulnérabilité, les personnes vivant avec le syndrome de Diogeéne
peuvent exploiter leurs capacités et atouts qui, reconnus et sou-
tenus, favorisent leur rétablissement ou, a tout le moins, améliorent
leur qualité de vie.
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Ainsi, la définition d'un plan d'aide concerté devra nécessairement
inclure la personne vivant avec le syndrome de Diogéne afin qu'elle
puisse facilement identifier tous les acteurs impliqués.

L'outil pratique 4 guide les travailleurs dans la création et la ges-
tion d'un réseau interdisciplinaire, en tenant compte des différents
facteurs liés a 'accompagnement. Il propose des stratégies pour
optimiser le travail d'€quipe, assurer un passage de relais efficace,
et inclure les aidants proches dans 'accompagnement.

Le travail de recherche-action Unis-Vers Diogene a permis d'identi-
fier 15 catégories d'intervenants et de définir leur réle, compétences
et limites dans I'accompagnement:

- Personne vivant avec le syndrome de Diogéne elle-méme

- Travailleur social

- Psychologue

- Infirmier (& domicile, psychiatrique)

- Médecin généraliste

- Médecin psychiatre

- Aide-familiale et aide-ménagére

- Coordinateur du déblaiement et de la réorganisation du domicile
- Coordinateur du réseau

- Référent de proximité

- Juge de Paix

- Administrateur de biens

- Service de protection des animaux

- Aidant proche

- Personne de confiance (pouvant étre représentée par I'un de ces 14 acteurs)
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OUTIL PRATIQUE 4
Fiches métiers pour créer un réseau
interdisciplinaire autour de la personne
vivant avec le syndrome de Diogene

Objectif de l'outil

Cet outil guide a la création et la gestion d'un réseau d'acteurs efficace, tout
en tenant compte des besoins spécifiques de la personne accompagnée,
des ressources disponibles, et des impératifs éthiques et institutionnels. I
propose des stratégies pour optimiser le travail en équipe, assurer un passage
derelais adéquat, etinclure activement les aidants proches et les ressources
de la personne dans le processus d'accompagnement.

Avertissement

Cet outil fait partie d'une boite a outils issue d'un travail de recherche
collaborative avec le terrain. Il doit étre utilisé comme un guide souple,
a ajuster selon les besoins rencontrés.

4 N

Personne vivant avec le syndrome de Diogéne

MISSIONS LIMITES / PASSAGE DE RELAIS
Co-construction du plan d'aide - Déni et résistance aux interventions

Expression de ses besoins Perception altérée de I'environnement

Partage de son vécu (si souhaité) - Soutien possible via les proches

. PN ou voisins
Collaboration adaptée a ses
capacités (ex. tri, rangement) Intervention de professionnels en

santé mentale ou sociaux

COMPETENCES - Appel aux urgences si danger
Connaissance de son immédiat
environnement et de ses relations

Capacité a exprimer le sens donné
aux objets et ce qui favorise son
bien-étre

Identification des aspects a travailler
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Travailleur social

MISSIONS

Création du lien de confiance et réle de
«porte d'entrée» vers l'aide

- Visites a domicile, alerte en cas de risque

Evaluation des besoins, orientation vers les
services appropriés

Suivi social, administratif et financier

Accompagnement global, aide a la
réinsertion sociale

Coordination des intervenants et soutien a
la resocialisation

Soutien pour «raviver la flamme» et aide au
tri/déblaiement

COMPETENCES

Connaissance des dispositifs sociaux,
médicaux, juridiques et psychosociaux

Capacité d'écoute active, d'empathie et de
communication

Création de lien de confiance

Gestion du stress et des situations
complexes

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Confrontation a des situations
émotionnellement difficiles

Limitation due au cadre institutionnel, les
horaires de travail, la non-flexibilité et les
ressources disponibles

Contrainte juridique en tout dernier recours

Nécessité de partager 'accompagnement
et la responsabilité avec d'autres travailleurs
pour éviter I'épuisement

45
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Psychologue

MISSIONS

Création du lien de confiance avec la
personne

- Visites a domicile

Présence rassurante et écoute bienveillante
Evaluation psychologique de la personne

Soutien psychologique, psychosocial et
thérapeutique

- Aide a la gestion des troubles sous-jacents

(dépression, trouble de l'attachement,
trouble obsessionnel compulsif)

Stimulation de la capacité d'agir et
I'autonomie de la personne, «raviver la
flamme»

COMPETENCES

Expertise dans |'évaluation et le traitement
des troubles psychologiques

Capacité a fournir un soutien émotionnel
approprié

- Aptitude a travailler en collaboration

avec d'autres travailleurs pour un
accompagnement global

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Intervention limitée par le consentement et
la volonté de la personne a s'engager dans
un suivi psychologique

Nécessité d'une collaboration étroite avec
les autres membres ou le réseau pour un
accompagnement complet

Confontation a des résistances ou a des
situations de non-adhésion aux soins

%
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-

Infirmier (2 domicile, psychiatrique)

MISSIONS

Création du lien de confiance avec la
personne

Evaluation des besoins en soins de santé
de la personne

Lanceur d'alerte en cas de risque

Suivi des traitements médicaux et
coordination avec les médecins

Sensibilisation a I'hygiéne et
accompagnement dans les soins
quotidiens

COMPETENCES

Expertise en soins infirmiers (santé
physique et mentale) et premiers secours

Capacité a intervenir a domicile pour des
soins réguliers (ex: soin des plaies)

Compétence en éducation a la santé
pour aider la personne a comprendre ses
besoins et prendre soin d'elle-méme

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Limitation due a I'état de santé de la
personne et a I'adhésion aux soins

Rupture de la personne avec les services
médicaux alors qu'il y a une nécessité

de travailler en coordination avec des
médecins et autres soignants

Risque de confrontation avec des
conditions de vie insalubres nécessitant
une intervention d'autres services
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Médecin généraliste

MISSIONS

Création du lien de confiance avec la
personne

Evaluation médicale pour identifier les
risques de santé associés aux conditions
de vie (maladies chroniques, infections)

Suivi de la santé physique et mentale de la
personne, avec une attention particuliére
aux pathologies liées a I'age, a I'nygiéne, a
la mobilité et a I'environnement
Coordination des soins avec les autres
professionnels de santé, y compris les
meédecins spécialistes, les infirmiers, et les
services sociaux

Activation des dispositifs de soins d'urgence
(mise en observation, hospitalisation)

COMPETENCES

Expertise médicale généraliste avec une
capacité a détecter des signes de mal-étre
physique ou mental

Compétence en communication pour
expliquer les diagnostics, les traitements
et implications de santé d'une maniere
compréhensible et respectueuse

Capacité a travailler en réseau avec d'autres
professionnels, tout en respectant les roles
et les compétences de chacun

Connaissance des pathologies spécifiques
liées aux conditions de vie précaires, telles
que les maladies respiratoires, les troubles
cutanés, ou les troubles psychiatriques

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Limitation temporelle des temps de
consultation et complexité des situations
médicales et sociales

Nécessite de faire appel a des médecins
spécialistes (psychiatre, neurologue) pour
des cas complexes ou nécessitant une
expertise particuliere, tels que les troubles
psychiatriques ou neurologiques séveres

Confrontation a la résistance de la personne
d'ouvrir la porte, de suivre les traitements

ou d'accepter l'intervention médicale,
nécessitant un suivi soutenu et une approche
collaborative avec d'autres acteurs

Gestion des contraintes administratives
et réglementaires (ex: prescription,
coordination avec les services sociaux)

4
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Médecin psychiatre

MISSIONS

Evaluation psychiatrique pour identifier les
troubles mentaux associés au syndrome

de Diogene (TOC, dépression, psychose,
anxiété)

Prescription des traitements
médicamenteux pour stabiliser I'état mental
ou proposer une thérapie comportementale

Suivi régulier pour évaluer l'efficacité du
traitement et la progression

Collaboration avec d'autres professionnels
de santé et sociaux pour un
accompagnement global

COMPETENCES

Expertise médicale sur les troubles
mentaux et les traitements

Capacité d'écoute et de communication
avec des personnes réticentes ou
méfiantes

Aptitude a prendre des décisions éthiques
respectant I'autonomie de la personne tout
en garantissant sa sécurité

Capacité a travailler en équipe
interdisciplinaire, en assurant une
communication efficace avec les autres
acteurs

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Refus de compliance au traitement

Complexité des troubles nécessitant une
approche multidimensionnelle

Limitations dans le suivi thérapeutique sila
personne refuse ou est isolée

Contraintes institutionnelles, sociales ou
logistiques pouvant retarder l'intervention

Dilemmes entre respect de I'autonomie du
patient et nécessité d'intervention pour sa
sécurité

Limite du partage des données entre
travailleurs interdisciplinaires et nécessité
de s'engager dans une convention de
secret professionnel partagé

/
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Aide-familiale et aide-ménagére

MISSIONS

Création du lien de confiance avec la
personne

Lanceur d'alerte en cas de risque
Discussion avec la personne

Aide a I'entretien du domicile avec la
personne, a la gestion des déchets et du
maintien de l'ordre

Soutien a la personne dans la
réorganisation de son lieu de vie, en
collaboration avec les autres travailleurs

Sensibilisation a I'hygiéne domestique
et a limportance de maintenir un
environnement de vie sain

COMPETENCES

Capacité d'écoute et de communication

Capacité a travailler avec empathie et
respect, tout en invitant la personne a gérer
son espace

Maitrise des techniques de nettoyage
approfondi, y compris dans des
environnements trés dégradés

Compétence en gestion des priorités pour
maintenir I'habitat dans des conditions
salubres avec la personne

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Confrontation a des conditions de travail
difficiles, de logement trés encombré,
insalubre, dangereux ou trop sale, pouvant
limiter I'intervention voire étre refusée

Nécessité de soutien psychologique et
émotionnel pour faire face aux situations
rencontrées

Manque de temps et de ressources
disponibles, absence de coopération de la
personne accompagnée

Nécessité de travailler en binbme ou
en équipe pour éviter I'¢puisement et
maximiser l'efficacité des interventions

~
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Coordinateur du déblaiement
et de la réorganisation du domicile

MISSIONS

Création du lien de confiance avec la
personne

Lanceur d'alerte en cas de risque

Sensibilisation et communication avec
empathie envers la personne sur les
possibilités de gestion des objets

Organisation et accompagnement au
déblaiement progressif selon le rythme et
les choix de la personne

Collaboration avec les services d'aide-
ménagere, aide-familiale, les services
sociaux, techniques et la personne
concernée

COMPETENCES
Capacité d'écoute et de communication

Capacité a travailler avec empathie et
respect, tout en invitant la personne a gérer
son espace

Capacité a collaborer avec plusieurs
intervenants pour mener a bien
I'accompagnement au déblaiement

Connaissance des techniques et
ressources de gestion des déchets, des
objets a recycler et des normes d'hygiéne

Compétence en gestion du stress et
des situations complexes, souvent sous
pression

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Confrontation a des demandes de soutien
psychosocial ou de sollicitation excessive
de la présence de cet acteur

Manque de coopération de la personne, de
volonté de participer au processus ou refus
d'ouverture de la porte le jour prévu pour le
déblaiement

Besoin de soutien logistique et émotionnel
pour mener a bien les missions dans des
conditions éprouvantes

- /
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Coordinateur du réseau

MISSIONS

Création du lien de confiance avec la
personne

Centralisation des informations concernant
la personne et le suivi

Coordination de I'ensemble des
interventions des travailleurs, services en
concertation avec la personne

Organisation des réunions de suivi et de
concertation

Facilitation du passage de relais entre les
différents acteurs

COMPETENCES

Expertise en gestion de projets et en
coordination interdisciplinaire

Capacité a assurer une communication
fluide entre les différents intervenants

Connaissance des missions et des
compétences de chaque acteur du réseau

Compétence en gestion du stress et
des situations complexes, souvent sous
pression

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Contraintes institutionnelles et manque de
ressources disponibles
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Référent de proximité

MISSIONS

Création du lien de confiance avec la
personne

Suivi quotidien de la personne pour
s'assurer que ses besoins de base sont
couverts

Signalement de tout changement dans
I'état de la personne aux autres membres
duréseau

Soutien logistique dans les démarches
administratives et quotidiennes

Vigilance continue et soutien de proximité

COMPETENCES

Capacité a établir une relation de proximité
avec la personne

Capacité de communication et d'empathie

Connaissance des ressources locales et
des services disponibles

Aptitude a travailler en lien étroit avec les
autres travailleurs du réseau

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Contrainte liée au territoire couvert et le
temps disponible pour effectuer un suivi
régulier

Nécessité de ne pas se substituer aux
travailleurs mais de compléter leur action

Risque de devenir le principal point de
contact entrainant sur-sollicitation, sur-
responsabilisation et surcharge de travail

Réle non professionnel (si aidant informel)
limitant I'influence de certaines décisions

Nécessité de respecter la distance
professionnelle tout en maintenant une
relation de confiance

/
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Juge de Paix

MISSIONS

Décision sur les mesures de protection a
mettre en place pour la personne

Désignation d'un administrateur de biens et/
ou de personne chargé de gérer les biens
et certaines décisions de vie de la personne

Arbitrage en cas de conflits avec
I'entourage, le voisinage, le propriétaire ou
des services

Autorisation de certaines interventions
d'urgence

COMPETENCES

Expertise juridique dans la protection des
personnes vulnérabilisées

Capacité a évaluer les besoins en
protection juridique et a prendre des
décisions équitables

Connaissance approfondie des dispositifs
de protection des personnes

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Décisions limitées par le cadre juridique en
vigueur

Risque de travailler avec des informations
manquantes, ce qui peut limiter la vision
d'ensemble

Possibilité de conflits avec la personne
concernée ou sa famille, qui peuvent
contester les décisions

/
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Administrateur de biens
et/ou de personne

MISSIONS

Gestion des biens immobiliers de la
personne, si elle n'est plus en capacité de
le faire

Protection des intéréts de la personne

Coordination avec les services sociaux
pour assurer la protection des biens de la
personne

Assistance dans les démarches
administratives liées au logement

COMPETENCES

Capacité de gestion financiere et
administrative

Capacité a communiquer avec les services
médico-psycho-sociaux

Connaissance des droits des personnes
vulnérables

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Confrontation a des situations de conflit
avec la personne ou ses proches

Contraintes juridiques et administratifs de
sonrble

Risque de situations complexes nécessitant
une collaboration étroite avec les services
juridiques et sociaux

-

/
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Intervenant en protection animale

MISSIONS

Intervention en cas de présence danimaux
en danger au domicile de la personne

Evaluation de la situation et des besoins
des animaux et mise en place des mesures
de protection nécessaires

Collaboration avec les services sociaux
pour assurer un environnement sain pour la
personne et les animaux

COMPETENCES

Expertise dans la protection, les soins et le
bien-étre animal

Capacité a intervenir dans des situations
difficiles pour les animaux, liées a la
négligence involontaire de la personne

Compétence en éducation et
sensibilisation sur la prise en charge
d'animaux de compagnie

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Intervention limitée par le droit de propriété
de la personne sur ses animaux

Nécessité de travailler en lien avec les
services sociaux pour éviter des conflits

Risque de situations émotionnellement
chargées en raison de la détresse des
animaux ou de la séparation avec ceux-ci

—
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Aidant proche

MISSIONS

Soutien émotionnel et pratique a la
personne vivant avec le syndrome de
Diogene

Communication avec les travailleurs pour
partager les observations, exprimer les
besoins de la personne et relayer les
informations importantes

Accompagnement dans les démarches
administratives, médicales, et sociales

Préservation de la sécurité et du bien-étre
de la personne

Lanceur d'alerte en cas de danger ou de
détérioration de la situation

COMPETENCES

Connaissance intime des habitudes,
des besoins et du comportement de la
personne aidée

Capacité a établir une relation de
confiance solide, basée sur 'empathie et la
compréhension

Capacité a communiquer efficacement
avec les travailleurs, tout en respectant les
besoins et les souhaits de la personne

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Risque d'épuisement physique et
émotionnel, en raison de I'implication
personnelle et de la charge de travail

Manque de formation professionnelle dans
des situations complexes

Nécessité de maintenir une juste distance
pour éviter la surprotection ou l'intervention
excessive qui pourrait nuire a l'autonomie
de la personne

Difficultés a concilier son role d'aidant
proche avec ses obligations personnelles
et professionnelles

%
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-

Personne de confiance

- pouvant étre représentée par I'un des
acteurs ci-dessus ou un autre intervenant
(ex: voisin)

MISSIONS
Création et maintien du lien de confiance
Personne de contact régulier
Suivi de I'accompagnement

Transmission des informations a I'équipe
interdisciplinaire

Possibilité d'étre contacté lors du
signalement d’'un Red flag, en cas de
danger ou d'urgence

COMPETENCES

Capacité a communiquer efficacement

Capacité a établir une relation de
confiance solide, basée sur I'empathie et la
compréhension

Capacité a faire preuve de patience et a
établir une juste distance

Capacité de gestion du stress

LIMITES / PASSAGE DE RELAIS

Risque de devenir le principal point de
contact entrainant sur-sollicitation, sur-
responsabilisation et surcharge de travail

Prise de contact avec I'équipe
interdisciplinaire ou I'un des membres du
réseau pour communiquer les observations
et besoins de la personne ou activer

le processus d'accompagnement ou
d'intervention urgente

/
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D'autres acteurs peuvent également étre mobilisés

Service d'urgence et de sécurité (policiers, ambulanciers)
Centre de santé mentale
Equipe psychiatrique mobile ou de crise
Maison médicale
Service de soins infirmiers
e Spécialiste en désinsectisation ‘

e  Ouvriers polyvalents pour les travaux domestiques

Ces fiches métiers sont des outils pratiques pour constituer un réseau inter-

disciplinaire avec et pour la personne vivante avec le syndrome de Diogéne.

Elles comportent les missions, compétences et limites principales sans étre

exhaustives. Chaque acteur a un réle particulier dont la compréhension mu-

tuelle favorise un accompagnement a la fois humain et efficace. Le travail

en réseau permet de combiner les compétences de fagon complémentaire, )
de pallier aux limites de chaque métier et d'apporter un soutien collectif aux g
intervenants face a la complexité des situations.

Recommandations de bonnes pratiques
concernant l'approche a adopter

Il est essentiel d'aborder la personne vivant avec le syndrome de Dio-
géne avec douceur, en posant des questions simples et non intrusives,
afin de construire une anamnése pertinente (voir Outil 2). Connaitre le
récit de vie apporte des éclairages précieux sur son rapport a l'envi-
ronnement et a I'accumulation. La personne peut livrer son histoire de
maniere morcelée pour se protéger ou pour «tester»les travailleurs, une
expression de sa capacité d'agir qu'il convient de respecter.

L'accompagnement seralong, exigeant mais nécessaire pour mainte- /G / 0/7’ g 5
nir le lien, favoriser le déblaiement progressif et soutenir 'autonomisa-

tion. Le travailleur doit savoir passer le relais au bon moment, afin de C O n St r u | re u n e d é m a rC h e

garder la juste distance, prévenir I'€puisement et préserver sa santé

mentale d'accompagnement progressive,
impliquant la personne
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Laccompagnement vise a soutenir le bien-&tre global des per-
sonnes vivant avec le syndrome de Diogéne, en réduisant leur
isolement, en sécurisant leur environnement, et en renforcant leur
autonomie. |l doit respecter leur rythme et leurs choix, en les impli-
quant activement dans les décisions.

Lobjectif n'est pas de «résoudre » la situation ni de «sauver » la per-
sonne, mais bien de construire une relation de confiance, de déve-
lopper un réseau de soutien et de I'encourager dans ses prises de
décisions. Il s'agit donc de l'aider a retrouver des conditions de vie
saines en tenant compte de ses vulnérabilités profondes, au-dela
des signes d’accumulation, qui ne sont en réalité que des symp-
tdmes visibles telle la pointe d'un iceberg.

Lapproche consiste a offrir une présence rassurante a la personne,
en faisant preuve d'empathie et de patience pour renforcer sarési-
lience, sans imposer de solutions extérieures de maniére coercitive.
Le désencombrement est a considérer comme une intervention
périphérique al'accompagnement qui peut avoir des conséquentes
tres lourdes s'il est mis en ceuvre de fagon brutale. Trois risques ma-
jeurs peuvent découler d'une approche de déblaiement imposée
sans consentement:

— la récidive conduisant la personne a recommencer a accumuler

— l'apparition ou I'aggravation de troubles psychiques telle que la
dépression

— latentative de suicide ou le risque que la personne se laisse mou-
rir petit a petit

Laccompagnement doit permettre une amélioration du bien-étre de
la personne, mais aussi une préservation de celui des travailleurs. A
cet effet, il est essentiel d'instaurer une juste distance profession-
nelle, un cadre clair, et des conditions de travail sécurisantes, en
favorisant le soutien entre collegues et un bon équilibre vie privée
- vie professionnelle.

La démarche d'accompagnement peut étre représentée en cinq
phases cycliques interconnectées, entre lesquelles des allers-re-
tours s'averent nécessaires.

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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OUTIC PRATIQUE &

Le cycle de I'accompagnement
progressif des personnes vivant
avec le syndrome de Diogéne

Objectif de l'outil

Cet outil guide aux phases les phases nécessaires pour l'accompagnement
pas a pas des personnes vivant avec le syndrome de Diogene. Il offre un cadre
de référence global dans lequel le travail peut s'inscrire en étant attentif au fait
que les étapes ne s'enchainent pas de facon linéaire mais sont cycliques et
réévaluables. Elles sont interconnectées, et de fréquents allers-retours entre
elles sont a envisager, vu la complexité des situations Diogene et la nécessité
d’avancer selon le rythme et la volonté de la personne accompagnée.

Avertissement

Cet outil fait partie d'une boite a outils issue d'un travail de recherche
collaborative avec le terrain. Il doit &tre utilisé comme un guide souple,
a ajuster selon les besoins rencontrés.
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Repérage de la situation
Création du lien
de confiance

Outils pratiques
11,1.2&3

DEMARCHE GLOBALE ET

L

L

equityhealthlab.ulb.be

Evaluation
des besoins
et desrisques

Outils pratiques
2&3

Boite a outils Unis-Vers Diogene

Concertation, création
du réseau d'acteurs
et plan d'aide

Outils pratiques
3,4&5

Outil pratique 5

Mise en place
des actions de terrain
dans un cadre éthique

57

‘ ) PEMARCHE CONTINUE
APRES REEVALUATION TOUS LES 2 A3 MOIS

Outils pratiques

3,4,5,6.1&6.2

Outils pratiques
3,4,5,6.1&6.2

Suivi et
réévaluation
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PHP7E [ PHFZ7E I/ PHP7E I/ PHP7E IV PHEP?7E

Concertation, création du Mise en place Suivi et

Repérage de la situation Evaluation

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©

et création du lien de
confiance

ACTIONS

Etablir un premier lien
lorsque la situation est
repérée en respectant le
rythme de la personne
(rencontre sur le palier,

a l'extérieur, envoi d'un
courrier)

Prendre contact de maniére
non intrusive et empathique

Identifier par observation
subtile les signes du
syndrome de Diogéne
(accumulation excessive,
dégradation de I'hygiene)

Créer le lien de confiance
de facon progressive

Proposer une écoute
bienveillante, un soutien
désintéressé sans
contrepartie et sans
contrainte

Accompagner dans la
formulation d'une demande
(il est primordial d'agir en
fonction de la demande
formulée et non du besoin

pergu)

des besoins
et desrisques

ACTIONS

Effectuer une visite au domicile
pour évaluer I'environnement de vie

Evaluation des besoins de

la personne (physiques,
psychologiques, sociaux,
environnementaux) : « Comment
vous sentez a la maison ?»

Evaluer les besoins et les risques
sur différents plans: I'état de santé,

animaux de compagnie

Evaluer la situation sociale,
administrative, financiere

Evaluer I'état du réseau social
(recours aux services, médecin
généraliste, lien avec la famille,
I'entourage, le voisinage) et
déterminer le degré d'isolement
social

Etablir et renforcer le lien de
confiance

Proposer des pistes d'amélioration

Sensibiliser aux enjeux des
actions (risques et intéréts pour la
personne)

Compléter l'outil pratique
adéquat et I'utiliser dans le cadre
déontologique

réseau d'acteurs et
du plan d‘aide

ACTIONS

Organiser une réunion de
concertation avec I'ensemble
des acteurs impliqués

Elaborer un plan
d‘aide personnalisé en
collaboration avec la
personne

Amener celle-ci a formuler
une demande et a exprimer

acteur et les actions a
entreprendre

Identifier et contacter les
personnes et ressources
existantes a mobiliser

S'assurer de la faisabilité
des actions par le réseau
d'acteurs mobilisés

Garder la personne au coeur
des décisions et consolider
le lien de confiance

des actions de terrain dans
un cadre éthique

ACTIONS

Mettre en ceuvre les actions
définies dans le plan d'aide
tout en respectant le rythme
etles choix de la personne

Maintenir une
communication ouverte
avec la personne et entre les
différents intervenants

User de stratégies adaptées

(soutien psychologique,
aide au tri, rangement des
objets et la réorganisation
de l'intérieur, gestion des
déchets, déblaiement, soin
des animaux)

Mettre en place un soutien
psychologique

Organiser les soins infirmiers/
meédicaux

Déterminer un socle
d'interventions acceptables
et supportables pour la
personne et le minimum

vital pour la sécurisation du
logement, de la personne, du
cohabitant, du voisinage et
du bailleur

réévaluation

ACTIONS

Maintenir le lien par des
contacts réguliers avec la
personne

Fixer des échéances avec la
personne pour refaire le point
et l'aider dans ses progres

Maintenir, entretenir,
solidifier, équilibrer les liens
tant que la personne est

ie Iy:‘)_r(isleptte; Zt ‘me‘gf‘te'd I'état psychologique, I'état du ses besoins aladynamique et au mode consentante
e l'intérét et de l'inquiétude 5 14 o R de vie de la personne .
pour la personne logement, la présence et ['état des Définir les rles de chaque P Effectuer des visites

réguliéres avec son accord
pour suivre |'évolution de la
situation

S'assurer de la stabilisation
de la personne toutenla
rassurant d'une présence
continue d'un membre de
I'équipe

Remobiliser et resensibiliser
le réseau périodiquement
(réunion de concertation
tous les 3 mois par exemple)

Réévaluer le plan d'aide en
fonction des progres et des
nouveaux besoins

Assurer la continuité du
soutien tout en ajustant les
interventions

Outils pratiques
11,1.2&3

o

Outils pratiques
2&3

Outils pratiques
3,4&5

Outils pratiques
3,4,5,61&6.2

Outils pratiques
3,4,561&6.2

/
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« La premiére personne avec laquelle j'ai travaillé m’a poussée a
poser des limites car elle est vite devenue envahissante a travers 3
le téléphone, des messages et méme dans ma boite aux lettres. Il ¢
Yy aune accroche qui fait que la personne aidée va investir affecti-
vement la personne qui aide. La personne s’attendait a ce que je
sois la a tout moment au point de m’intégrer dans sa vie privée,
J'étais devenue sa figure d’attachement ».

— Travailleuse bénévole

Recommandations de bonnes pratiques

Au cceur de l'accompagnement des personnes vivant avec le syndrome
de Diogeéne, le travailleur développe une relation d'aide et de soutien TN
psychosocial basée sur une confiance réciproque, favorisant sa capa- N
cité d'agir et son autonomie.

Selon Marc et Picard (2008), la relation repose sur un cadre physique,

organisationnel et temporel, ainsi que sur une institution. Il est essentiel

de maintenir une juste distance professionnelle, définie par Prayez & .
Loraux (2006) comme une présence équilibrée ou l'affect est contenu .
sans débordement, respectant les réles et le cadre de la rencontre.

Larelation d'aide implique un échange réciproque par lequel se crée
le ‘care’ (le '‘prendre soin’). Un attachement excessif peut engendrer % v &
dépendance, souffrance psychique, relation de pouvoir, culpabilité,
hyper-responsabilisation, endossement du rdle de ‘'sauveur’ ou d'ac-
teur polyvalent sans formation adaptée. A l'inverse, l'indifférence méne
a la banalisation de la souffrance et a la déshumanisation.

Pour éviter ces dérives, il faut établir un cadre éthique clair, poser des
limites, savoir prendre du recul, passer le relais a temps et aborder
chaque situation avec singularité, en s'appuyant sur le travail d'équipe

interdisciplinaire. F/Q/L/g é

Prendre soin de ceux
qui prennent soin des autres
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L'accompagnement des personnes vivant avec le syndrome de
Diogéne présente des défis complexes qui peuvent affecter la santé
physique, la sécurité et le bien-é&tre psychologique des travailleurs
impliqués.

Sur le terrain, I'environnement de travail est le domicile de la per-
sonne, dont I'état de salubrité et de sécurité peut conduire a des
risques physiques et des contraintes psychologiques pour les
travailleurs. De plus, la complexité et la temporalité extrémement
longue de I'accompagnement, peuvent faire ressentir des moments
d'impuissance, de détresse et de souffrance au travail.

Dés lors, il essentiel de viser un équilibre entre I'amélioration des
conditions de vie et du bien-é&tre des personnes vivant avec le syn-
drome de Diogéne d'une part, et la préservation des conditions de
travail préservant la santé, la sécurité et le bien-étre des travailleurs
qui les accompagnent d'autre part. L'un ne doit jamais étre pensé
au détriment de l'autre.

«C’est vrai que ce ne sont pas les conditions de travail les plus
simples. On est mal outillés surtout quand toute l'aide repose sur
I'intervenant, reconnu comme la personne de confiance. »

— Travailleur social

« La motivation sur la durée doit étre solide pour tenir sur le long
terme. Limpact surla santé des travailleurs risque de mettre a mal
la dynamique d’équipe interdisciplinaire. »

— Travailleuse sociale

«Je me suis souvent senti débordé par les sollicitations des per-
sonnes que j'aide, notamment avec le téléphone et leurimpatience
face a mon indisponibilité hors du temps de travail. J'ai besoin de
réussir a poser des limites et a trouver des outils pour me protéger. »

— Responsable du déblaiement
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«Ce qui m’a frappé, c’est comment cela marque les intervenants
qui travaillent dans ces conditions, a travers leurs mains, leur odo-
rat, leur vue. Leurs cing sens laissent des traces sur le corps et
l'esprit des travailleurs. »

— Coordinatrice d'équipe

«On est dans une détresse en tant que travailleur face a des si-
tuations extrémes, avec le sentiment de porter une lourde res-
ponsabilité ».

— Psychologue

«On a besoin d’un espace ressource pour partager notre vécu, nos
difficultés, trouver de I'énergie, une écoute et développer la patience. »

— Travailleur social

Afin de donner une juste place au bien-&tre des travailleurs, nous
proposons deux outils pratiques:

— Les recommandations de bonnes pratiques s'adressant d'abord
aux cadres institutionnels (responsables hiérarchiques, mana-
gers, employeurs) afin de soutenir ceux-ci dans leur responsa-
bilité d'offrir un cadre et des conditions de travail favorables

— Le «kit de survie» pour le travailleur amené a travailler dans le
contexte complexe des situations Diogene.
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OUTIC PRATIQUE 6.7

Recommandations pour les cadres
institutionnels (employeurs, managers,
responsables hiérarchiques) dans
l'accompagnement des situations
Diogene

Objectif de l'outil

Cet outil a pour but de guider les responsables institutionnels afin de proposer
un cadre préservant la santé, la sécurité et le bien-étre des travailleurs. C'est
essentiel pour assurer un accompagnement efficace et durable des personnes
vivant avec le syndrome de Diogéne. En adoptant certaines recommandations
suggérées, les services et les équipes interdisciplinaires créent un environne-
ment de travail soutenant et sécurisé, favorisant ainsi des interventions réussies
et respectueuses pour toutes les parties impliquées.

Avertissement

Cet outil propose des pistes pour lI'exercice de sa mission dans de
bonnes conditions. Il fait partie d'une boite a outils issue d'un travail
de recherche collaborative avec des acteurs de terrain. Il doit étre
utilisé comme un guide souple, a ajuster selon les besoins et contextes
professionnels spécifiques.

-
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/ Mise en place des mesures \

de protection de la santé et
de la sécurité physique

FOURNITURE D’EQUIPEMENTS
DE PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI)
ET MATERIEL

Fournir des EPI appropriés tels que des
gants, des masques, des combinaisons
de protection, des lunettes de sécurité
et des chaussures adaptées lors des
interventions dans des environnements
insalubres

Former les travailleurs a l'utilisation
correcte et a I'entretien des EPI

Mettre a disposition des travailleurs
d'intervention technique un véhicule
approprié pour le déblaiement

PROTOCOLES D’HYGIENE
ETD’ENTRETIEN RIGOUREUX

Etablir des procédures d'hygiéne
strictes avant, pendant et aprés les
interventions, incluant le lavage des
mains, la désinfection des équipements,
du véhicule et I'élimination sécurisée des
déchets contaminés

PREPARATION ET PLANIFICATION
DES INTERVENTIONS

Evaluer les conditions de sécurité des
interventions au domicile (voir Fiche 2)

Prévoir un plan d’'urgence en cas de
situation dangereuse au domicile de
personnes (ex: une personne référente et
un service a contacter)

SURVEILLANCE DE LA SANTE
APPROPRIEE

S'assurer que les travailleurs aient un
acces a un suivi médical régulier pour
surveiller leur santé

Mettre en place une analyse des risques

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©

psychosociaux et professionnels / K
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/ Renforcement \

de la sécurité au travail

TRAVAILEN EQUIPE OU EN BINOME
SUR LE TERRAIN

Favoriser les interventions en binéme
ou en équipe pour assurer une meilleure
gestion des situations complexes et
renforcer le soutien et la sécurité des
travailleurs

SYSTEMES DE COMMUNICATION
ET D’ALERTE

Utiliser des outils de communication
fiables (téléphone portable fourni par
l'organisation)

Etablir des protocoles d'alerte (Red Flag
activé — Outil pratique 2) et définir les
personnes a contacter en cas d'urgence
ou de situation imprévue

CONTACTS D’'URGENCE

Préciser les personnes de référence a
contacter en cas d'urgence au sein de
l'organisation, mais également les services
médico-psycho-sociaux, les services de
sécurité et de soutien psychologique

FORMATION CONTINUE

Proposer des formations réguliéres

sur la gestion du stress, des conflits, la
reconnaissance des signes de danger et
les premiers secours

ACTUALISATION DES OUTILS PRATIQUES

Réviser et actualiser si nécessaire les
protocoles de sécurité, les pratiques
recommandées et les outils pratiques
Unis-Vers Diogéne en fonction des retours
d'expérience de terrain et des évolutions
du contexte

_/
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/ Soutien psychologique \

et émotionnel

SUPERVISIONS REGULIERES

Organiser des séances de supervision
individuelle et en équipe pour partager
les vécus, discuter des difficultés
rencontrées, échanger les expériences et
des conseils pratiques avec un consultant
ou un intervenant spécialisé

ESPACE DE PAROLE ET DE DEBRIEFING

Prévoir des moments de débriefing, par
exemples des réunions hebdomadaires
pour permettre aux travailleurs d'exprimer
leurs ressentis, traiter les expériences
traumatisantes ou stressantes et recevoir
un soutien adéquat

ACCES A UN SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Mettre a disposition des ressources
accessibles pour orienter les
travailleurs vers des services de soutien
psychologique

GESTION DE LA CHARGE DE TRAVAIL

- Veiller a une répartition équilibrée des
taches et des interventions pour éviter la
surcharge, un épuisement professionnel
et le risque de démotivation

Encourager les pauses réguliéres et le
respect des horaires de travail

Favoriser la flexibilité horaire et
I'autonomie dans I'organisation de travail
tout en veillant aux limites entre vie privée-
vie professionnelle

Encourager le travail en équipe
pluridisciplinaire et la pause des limites
dans le cadre du travail défini

\ /
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/ Participation aux processus \

décisionnels

INCLUSION DES TRAVAILLEURS DANS
LES DECISIONS ORGANISATIONNELLES
DE TRAVAIL

Offrir aux travailleurs la possibilité
d'exprimer leur avis sur l'organisation du
travail (horaires, gestion des interventions,
charge et rythme de travail, réunions
interdisciplinaires)

Favoriser la prise d'initiative par les
travailleurs et les encourager a proposer
des améliorations dans leurs pratiques et
I'organisation des activités quotidiennes

CREATION D’ESPACES PARTICIPATIFS
DE REFLEXION

Mettre en place un espace au sein de
I'organisation et des moments formels (en
réunion par exemple) ou informels dédiés
aux réflexions et la discussion des aspects
relatifs au bien-étre au travail

PRISE EN CONSIDERATION

DES EXPERTISES DE TERRAIN

DANS LES DECISIONS COLLECTIVES
OU STRATEGIQUES

Favoriser I'expression et la prise d'avis
réguliéres des travailleurs de terrain au
sein de l'organisation (questionnaire,
ateliers, etc.)

Boite a outils Unis-Vers Diogene Outil pratique 6.1

-

POLITIQUE DE « TOLERANCE ZERO»

~

Promotion du respect
et de la non-discrimination

Etablir une politique claire de tolérance
zéro envers toute forme de discrimination
ou de racisme, avec des procédures
pour signaler et traiter les incidents
efficacement

SENSIBILISATION CULTURELLE

Former les travailleurs a la compétence
culturelle et a la compréhension des
différentes valeurs et pratiques pour
favoriser des interactions respectueuses
etinclusives

GESTION DES COMPORTEMENTS
DISCRIMINATOIRES DE LA PART DES
PERSONNES ACCOMPAGNEES

Mettre a disposition des ressources
accessibles pour orienter les
travailleurs vers des services de soutien
psychologique

ENCOURAGEMENT D’UN CLIMAT
DE TRAVAIL INCLUSIF

Favoriser un environnement de travail

ou la diversité est valorisée et ou

chaque membre de I'équipe se sent
soutenu et traité avec respect et dignité,
indépendamment de son origine, de son
genre, de ses convictions philosophiques
ou de toute autre caractéristique
personnelle

\ 4
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OUTIC PRATIQUE 6.2

Kit de survie - Recommandations

pour préserver sa santé, sa securité

et son bien-é&tre global en tant que
travailleur face a des situations Diogéne

Objectif de l'outil

Cet outil a pour objectif de guider les travailleurs dans les stratégies et ressources
mobilisables pour préserver leur santé, leur sécurité et leur bien-étre global dans
le cadre de leur pratique professionnelle. |l propose, d'une part, des recomman-
dations pour maintenir un équilibre éthique et sain entre 'accompagnement et
l'autonomisation des personnes vivant avec le syndrome de Diogéne, et dautre
part, pour prévenir I'épuisement professionnel et la démotivation sur le long cours.

Avertissement

Cet outil propose des pistes pour l'exercice de sa mission dans de
bonnes conditions. |l fait partie d'une boite a outils issue d'un travail
de recherche collaborative avec des acteurs de terrain. |l doit étre
utilisé comme un guide souple, a ajuster selon les besoins et contextes
professionnels spécifiques.
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Prendre soin de sa santé mentale

— Participer a des supervisions réguliéres (individuelles ou de
groupe) pour discuter des situations difficiles ou stressantes
et obtenir des conseils avisés

— Chercher le soutien de collegues expérimentés ou de la hiérarchie
pour prévenir le risque d'épuisement et de démotivation

— Participer a des séances ou formation de gestiondu stress

— S'engager dans des activités personnelles (physiques ou de loisir)
pour se détendre et se ressourcer

Comprendre et maintenir
la juste distance professionnelle

— Eviter I'implication émotionnelle et I'attachement avec les
personnes vivant avec le syndrome de Diogéne

— Fixer des limites claires et des frontieres entre vie professionnelle
et vie privée (ex: éviter de partager ses coordonnées privées aux
personnes accompagnées)

— Utiliser des techniques de communication assertive, apprendre
a dire non de maniere respectueuse et a exprimer clairement ses
propres limites

— Prévenir le «syndrome du sauveur » et se rappeler que la mission
du travailleur est d'accompagner la personne dans un processus
d'autonomisation et non de résoudre tous les problémes qu'elle
rencontre

Maintenir une frontiére saine entre la vie professionnelle
et la vie privée
— Définir des horaires de travail clairs et s'y tenir autant que possible

— Eviter de travailler en dehors de ces horaires et de répondre au
téléphone durant le temps privé

— Eviter «d'emporter» le travail & la maison, que ce soit physiquement
ou mentalement et créer une routine de déconnexion en fin de journée

Accéder a des ressources et formations continues

— Participer a des formations professionnelles régulieres (sur
le syndrome de Diogeéne, le travail social, la santé mentale,
'accompagnement de publics vulnérabilisés, la gestion du stress, etc.)

— Se documenter régulierement sur le syndrome de Diogéne et d'autres
troubles d'ordre psychologique similaires

— Participer a des journées d'études, conférences pour I'échange de
bonnes pratiques, élargir son réseau et développer ses compétences
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Favoriser le soutien et la collaboration
au sein de I'équipe
— Participer a des réunions hebdomadaires pour discuter des cas

difficiles, partager des expériences et des conseils pratiques pour
'accompagnement

— Participer aux réunions de concertation ou de coordination pour le
plan d'accompagnement interdisciplinaire, la définition des roles,
la constitution du réseau, le suivi et la réévaluation réguliere de la
situation

— Profiter du temps de réunions pour identifier ou exprimer les besoins
de soutien et les ressources nécessaires

— Participer a des groupes de discussion thématiques pour partager les
vécus et les stratégies

— Encourager un environnement ou chacun peut exprimer ses difficultés
et ses bonnes pratiques sans jugement

Suivre les protocoles de sécurité

— Suivre les recommandations des protocoles de sécurité spécifiques
lors des visites & domicile

— Utiliser I'¢quipement de protection individuelle approprié (gants,
masques, etc.)

— Participer aux formations régulieres sur |'utilisation correcte des
équipements et les pratiques de sécurité

— Communiquer a I'équipe et aux responsables les risques encourus
dans les situations difficiles (Red Flag activé - Outil 2)

Participer aux décisions et développer son sens
de l'autonomie

— Participer aux processus décisionnels concernant l'organisation du
travail (horaire, gestion des interventions, travail interdisciplinaire, etc.)

— Proposer en réunion d'équipe ses idées et pistes d'actions pour
améliorer la pratique de terrain et les démarches collaboratives

— Participer a des ateliers ou des séminaires qui renforcent les
compétences personnelles et professionnelles

— Développer sa créativité lors des accompagnements et partager ses
stratégies et techniques aux membres de I'équipe
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Commentaires, réflexions, autres éléments:
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Unis-Vers Diogene: une initiative

équipe composée d'une coordinatrice, d'une

pour comprendre, outiller et
mieux accompagner

Unis-Vers Diogéne est un projet-pilote initié
par des acteurs de terrain a Forest, une com-
mune bruxelloise de plus de 56 000 habitants.
En 2013, un groupe de travail (GT) a été créé
au Centre Publique d’Action Sociale (CPAS)
de Forest pour développer un accompagne-
ment en réseau, s'inspirant d'expériences de
Toulouse et du Québec afin d'adapter les outils
aux réalités locales.

En 2018, le GT a organisé un colloque sur le
syndrome de Diogéne, révélant une augmen-
tation des demandes d'accompagnement mais
également un manque de connaissances et
de moyens. Pour approfondir son travail, le GT
s'estassocié au Centre de recherche CRISS de
I'Ecole de Santé publique de 'ULB et a sollicité
des subsides auprés de la Commission Com-
munautaire Commune (COCOM).

Suite al'obtention du subside de laCOCOMen
2021, le projet «Unis-Vers Diogene»a vule jour
pour répondre a plusieurs besoins et constats.
Il s'est articulé autour des réflexions suivantes:

e 'absence de structures spécialisées dans
I'accompagnement des personnes vivant
avec le syndrome de Diogéne

¢ Le manque d'interventions concertées, lié a
la méconnaissance et a la complexité de la
problématique

e L'importance du travail en réseau, encore
trop limité sur le terrain

e La nécessité d'informer et de promouvoir
des interventions coordonnées, afin d'amé-
liorer 'accompagnement de terrain dans le
respect de l'intégrité, de la dignité et de l'au-
tonomie des personnes

e L'intérét d'établir des contacts, échanges et
partenariats avec des associations belges
et étrangéres

¢ La sensibilisation des professionnels du lo-
gement, du social et de la santé ainsi que des
institutions publiques concernées

e La nécessité de produire des savoirs et des
outils pratiques pour les travailleurs.

Le projet Unis-Vers Diogéne poursuit deux
objectifs complémentaires. D'une part, il vise
a renforcer l'action de terrain en développant
une approche interdisciplinaire, grace a une

psychologue et d'un coordinateur du déblaie-
ment au CPAS de Forest, en collaboration avec
des assistantes sociales, aides a domicile et
ouvriers polyvalents.

D’autre part, il a pour objectif de co-produire
des connaissances empiriques et scientifiques
sur le syndrome de Diogéne, en associant les
acteurs de terrain et des personnes vivant avec
le syndrome de Diogéne. Cette démarche a
permis d'analyser les besoins des personnes
concernées et des travailleurs multidiscipli-
naires, d'identifier les problématiques liées et
de proposer des solutions concrétes pour le
terrain. Une recherche-action participative a
ainsi été menée permettant d'établir un dia-
gnostic de situation décrivant les principaux
enjeux pour les personnes et les profession-
nels, et donnant naissance a des outils pra-
tiques, rassemblés dans la présente boite a
outils.

Lauréat du Prix fédéral de lutte contre la pau-
vreté en 2021, Unis-Vers Diogéne connait de-
puis une croissance constante de demandes
de partage de bonnes pratiques, et de forma-
tion sur le syndrome de Diogéne et a |'utilisa-
tion de cette boite a outils.




Boite a outils Unis-Vers Diogene Méthodologie

74

Comment cette boite
a outils a-t-elle été concue ?

Cette boite a outils est le fruit des résultats les
plus pertinents d'une recherche-action partici-
pative menée par une équipe de chercheuses
de I'Ecole de Santé publique de I'ULB, en par-
tenariat avec I'équipe de terrain d'Unis-Vers
Diogéne composée de travailleurs du CPAS
de Forest, du Centre de santé mentale LAdret
et de l'asbl Entraide & Cultures. D'autres ac-
teurs des mondes associatif, institutionnel et
médico-psycho-social-juridique forestois et
bruxellois, cités dans les remerciements, ont
également apporté leur contribution substan-
tielle a ce travail.

Cette recherche-action a fait I'objet d'une ap-
probation du Comité d’Ethique hospitalo-fa-
cultaire Erasme-ULB (Réf.: P2022/337) et
respecte les regles de confidentialité et d'ano-
nymisation des données. La recherche a été
menée et coordonnée par les chercheuses,
selon un processus scientifique rigoureux,
déployé en plusieurs étapes sur 3 ans et demi
de financement par la COCOM (Juin 2021 -
Décembre 2024).

Les phases de collecte de données et de
construction des savoirs et des outils sont ré-
sumeées ci-dessous:

Diagnostic de situation et identification des
pistes de solution par la méthode d'analyse
en groupe (MAG)

Trois workshops utilisant la méthode d'analyse
en groupe (MAG) (Van Campenhoudt et al.
2009) ont été réalisées avec la participation de
22 travailleurs issus de secteurs différents, ainsi

que d'une personne vivant avec le syndrome
de Diogene. Cette méthode participative a
permis d'établir un diagnostic de situation par-
tagé a partir d'expériences vécues, de définir
les problématiques de maniére approfondie, et
d'identifier les enjeux du point de vue de l'usa-
ger et des travailleurs. Enfin, des pistes de solu-
tions concrétes ont été élaborées afin d'outiller
les acteurs de terrain dans leur pratique.

Entretiens individuels semi-dirigés

Sept entretiens individuels semi-dirigés ont
été menés parallélement aux workshops, au-
prés des professionnels issus des champs de
la santé mentale, des soins de premiere ligne
et du social.

Participation active aux réunions mensuelles
du Groupe de travail Unis-Vers Diogéne

Durant 3 ans et demi, les chercheuses et ac-
teurs de terrain ont collaboré lors de réunions
mensuelles, permettant de suivre I'avancée
des workshops et entretiens, de faire progres-
ser les pratiques de terrain, de coconstruire
connaissances et outils, et d'assurer que la
boite a outils réponde concretement aux be-
soins des travailleurs et des personnes concer-
nées.
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Workshops d'approfondissement et de
construction des outils

Sept workshops supplémentaires ont été ani-
més par I'équipe de recherche avec le «<noyau
dur» de départ et d'autres travailleurs concer-
nés par 'accompagnement des personnes
vivant avec le syndrome de Diogéne, dans le
but de définir les outils prioritaires parmi ceux
ressortis lors de I'analyse des résultats de la
phase de méthode d'analyse en groupe et de
produire le contenu utile a la construction de
chaque outil.

Revue de littérature scientifique

Une recherche bibliographique de la littérature
scientifique sur le syndrome de Diogene a été
réalisée afin d'apporter les réponses méthodo-
logiques et pratiques les plus pertinentes aux
acteurs de premiere ligne et enrichir continuel-
lement le contenu de la boite a outils.

Les fruits d'un travail collaboratif

Au total, ce sont quarante acteurs qui ont
contribué aux résultats de la recherche per-
mettant la création de la boite a outils Unis-
Vers Diogéne: une personne vivant avec le
syndrome, des professionnels interdiscipli-
naires des secteurs médico-psycho-social,
juridique, technique, de l'aide a domicile, des
services de protection animale, ainsi que des
responsables institutionnels, des artistes, des
graphistes, une enseignante en travail social et
deux chercheuses en santé publique.

Enfin, six fiches explicatives et huit outils
pratiques composent cette boite a outils, qui
synthétise I'ensemble des connaissances
scientifiques et empiriques issues de cette
recherche. Plusieurs publications scientifiques
dans des revues nationales et internationales
sont actuellement en préparation.
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Unis-Vers Diogéne c'est:

— 3 ans et demi de collaboration active
entre le monde de larecherche etles
acteurs de terrain

— 40 acteurs de terrain et 1 personne
vivant avec le syndrome de Diogéne
impliqués dans différentes phases de
la recherche-action

— 10 workshops pour co-produire des
connaissances expérientielles et
scientifiques (diagnostic, solutions,
boite a outils)

— 7 entretiens semi-directifs avec des
professionnels médico-psycho-so-
ciaux

— 30+ réunions collaboratives avec
I'’équipe Unis-Vers Diogéne et les
chercheuses

— 6 fiches explicatives et 8 outils pra-
tiques composant la boite a outils

— 25+ formations pour professionnels
et communications scientifiques
en conférences au niveau national
et international sur le syndrome de
Diogéne

— 1chapitre de livre collectif publié: Le
syndrome de Diogéne: Comprendre
et soigner (Editions De Boeck)

— 2 publications scientifiques en pré-
paration

— Multiples interviews pour la presse
écrite, la radio et la télévision

— 1 Prix fédéral de lutte contre la pau-
vreté en 2021

— 1 programme de formation structuré
en plusieurs modules pour I'utilisation
de la boite a outils prévu pour 2026
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Conclusion

La boite a outils Unis-Vers est le fruit d'un travail collaboratif porté
par I'ambition de répondre aux besoins des travailleurs confrontés
a des situations complexes, pour accompagner respectueusement
et dignement les personnes vivant avec le syndrome de Diogéne.

Elle concrétise lesrésultats d'un projet-pilote et d'une recherche-ac-
tion participative, impliquant des acteurs engagés. Congue comme
un support pratique et flexible, elle aide les travailleurs a mieux ap-
préhender la complexité des situations, en considérant tant le bien-
étre etl'autonomie des personnes concernées que le bien-étre des
travailleurs qui les accompagnent.

Souple et évolutive, la boite a outils s’enrichira des retours des ac-
teurs sur le terrain. Les travailleurs sont invités a se 'approprier selon
leurs réalités locales.

Au-dela de cet outil, le projet vise I'amélioration des pratiques pro-
fessionnelles et la création de communautés de pratiques, au niveau
régional, national et international.

Nous remercions chaleureusement toutes les personnes, représen-
tants d'associations et institutions qui, par leur engagement et leur
expertise, ont rendu ce projet possible, fruit de plus de trois ans et
demi de collaboration.
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Remerciements et contributions

Nous remercions chaleureusement toutes les personnes
ayant contribué a la recherche-action participative Unis-
Vers Diogene. Grace a vos expertises, témoignages et
regards croisés, cette boite a outils a pu voir le jour. Votre
engagement collectif a permis de produire des savoirs utiles
et des outils concrets au service de 'accompagnement des
personnes concernées par le syndrome de Diogéne. Avec
nos sinceres remerciements a toutes et a tous.

Financement de larecherche-action participative et du pro-
jet de terrain Unis-Vers Diogéne:

La Commission Communautaire Commune de Bruxelles

Expertise scientifique, méthodologique, coordination de la
recherche-action participative et rédaction de la boite a outils:

Rachida Bensliman et Céline Mahieu de I'Ecole de Santé
publique, de I'Université Libre de Bruxelles

Coordination du projet de terrain Unis-Vers Diogéne et ac-
compagnement psychosocial des personnes vivant avecle
syndrome de Diogéne:

Julien Doigny, Mathilde Tellin et Sophie Vanneste du CPAS
de Forest

Participation aux workshops et aux entretiens de la re-
cherche-action participative (collecte et production de
données) ainsi qu'aux réunions du groupe de travail Unis-
Vers Diogéne (articulation terrain-recherche)

En tant que personne vivant avec le syndrome de Dio-
géne ayant partagé son vécu et son expérience:

Madame Adége, que nous remercions particuli€rement pour
sa participation volontaire et son témoignage précieux

En tant que membres du partenariat Unis-Vers Dio-
géne (affiliation institutionnelle au moment de la re-
cherche-action):

Julien Doigny du CPAS de Forest, Maroussia Hayois du
CPAS de Forest, Victoria Gossiaux du CPAS de Forest,
Elodie Poss du CPAS de Forest, Mathilde Tellin du CPAS de
Forest, Sophie Vanneste du CPAS de Forest, Marina Divers
du CPAS de Forest, Paola Magi du CPAS de Forest, Lelia Siddi
du Centre de Santé mentale I'’Adret, Sarah Denuit - Centre
de Santé mentale 'Adret, Margaux Verly du Centre de Santé
mentale I'Adret, Caroline Saint-Viteux du Centre de Santé
mentale I'’Adret, Naoual Zammou de I'asbl Entraide & Culture,
Anna Bitha de I'asbl Entraide & Culture, Didier Sossou de
l'asbl Entraide & Culture, Tran Hung de l'asbl Entraide &

Culture, Sabrina de I"asbl Entraide & Culture, Blandine de
I'asbl Entraide & Culture

En tant qu'acteurs et actrices de terrain ayant participé
aux workshops, réunions et entretiens semi-directifs:

Messaline Raverdy, artiste indépendant; Léa Ricorday,
artiste indépendante; Marion Fabien, artiste indépen-
dante; Dr Michel Roland, médecin généraliste; Dr Vincent
Huberland, médecin généraliste; Dr Daniel Brand, Médecin
psychiatre; Dr Olivier Theuerkauff, Médecin psychiatre;
Vincent Bertouille, Juge de Paix ; Ornella Akitshi du CPAS
de Forest; Jeanne Boute et Julie Verbeek de la Commune
de Forest, Minette Japah du CPAS de Forest, Fabrizio
Follacchio de Help Animals asbl, Frangoise Debeer et
Fabienne Ellenbecker du Service de santé mentale Rivage
Den Zaet, équipe Dionysos; Aurele Makani du Foyer du Sud;
Carine Vandroogenbroeck de la Centrale des Soins & domicile
de Bruxelles, Geraldine Delaitte, travailleuse sociale, Maud
Snel de la Haute Ecole Libre de Bruxelles llya Prigogine.

Relecture de la boite a outils

Julie Verbeek de la Commune de Forest, Fabienne
Ellenbecker du Service de santé mentale Rivage Den Zaet,
équipe Dionysos, Mathilde Tellin du CPAS de Forest, Jessi
Ranaivoson, chargée des Contrats Locaux Social-Santé du
CPAS de Forest et Sophie Vanneste, Directrice de la Division
sociale du CPAS de Forest.

lllustration et graphisme
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Chaque contribution, qu'elle soit scientifique, pratique, ré-
flexive ou humaine, a joué un role central dans la concrétisa-
tion de ce projet. Ensembile, elles permettent de tracer des
chemins d'accompagnement plus humains et respectueux, au
bénéfice des personnes vivant avec le syndrome de Diogene
et de celles et ceux qui les soutiennent au quotidien.

Merci a toutes et tous pour votre engagement et votre pré-
cieuse collaboration.

Rachida Bensliman, Docteure en santé publique
et Céline Mahieu, Professeure en santé publique
Ecole de Santé publique

Université Libre de Bruxelles
17 Février 2026






Le syndrome de Diogéne est un trouble du comportement complexe qui
provoque une dégradation des conditions de vie, un isolement social et une
souffrance psychologique. L'univers de la personne, construit par I'accumu-
lation excessive d'objets, constitue un rempart qui procure un sentiment de
sécurité qu'il convient d'aborder avec prudence et éthique pour éviter des
conséquences graves.

Peu documenté et mal compris, ce syndrome représente un défi pour les pro-
fessionnels médico-psycho-sociaux et les acteurs de terrain.

Cette boite a outils est le fruit concret des résultats les plus pertinents d'une
recherche-action participative menée par des chercheuses de I'Ecole de
santé publique de I'Université Libre de Bruxelles, en partenariat avec I'équipe
de terrain d'Unis-Vers Diogene du CPAS de Forest, le Centre de santé men-
tale LAdret et I'asbl Entraide & Cultures.

Elle propose une approche pratique et éthique, offrant aux travailleurs de terrain:

— 6 fiches explicatives pour comprendre le syndrome de Diogéne, repérer les
personnes concernées, évaluer les besoins et dangers, accompagner les per-
sonnes vers l'autonomie avec des valeurs éthiques partagées, créer un réseau
d‘acteurs interdisciplinaires et préserver le bien-étre des travailleurs.

— 8 outils pratiques intégrés aux fiches, exploitables par les travailleurs de terrain
— 6 cas illustrant les enjeux éthiques et pratiques

— Des verbatims illustrant les réalités vécues

— Des recommandations pour enrichir les pratiques

Nous remercions chaleureusement tous les participants de la recherche-action
participative Unis-Vers Diogene ainsi que la COCOM pour leur confiance, en
espérant que cette boite a outils permette un accompagnement respectueux
et digne pour les personnes concernées et celles et ceux qui les soutiennent.

Avec le soutien financier de la Commission Communautaire Commune
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