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Réle du psyého gériatre d’un réseau gerontologlque

60
¥ 6@6\
0

Evaluatwn et prise en charge des troubles du comportemen&? chez les
patlgqnts difficiles, opposant et en auto-exclusion sociale gvec comme
ex@mple type les syndromes de Diogene. b

®* Laurence HUGONOT-DIENER, PsychoGerlcﬁtre,
e Réseau MEMORYS (Paris, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13 Yot 14em),
e Isatis, (Accueil de jour et Conseiller medlcal),
e Hopital Broca-Aphp: consultattonﬁnemozre CMRR Sud

\\{b

e Et au Samu Social o



) . .s\\Q!'
& ler 2eme _, &
e 9 1 eme N
14¢gre 1 Aeme .
b@
<&
&
0"0
58
Q
,‘QO
>
.Q)rge
S
s
©
,\b&

13éme
115

N= 436 / 513



/\0°6

‘@
&°

#  Obijectifs:

Q)

X Prendre en charge les patients difficiles
ayanf 60 ans et + en situation de crise et
n@n pris en charge; -

X9’

N
Q}b
A

\\0

ﬁ Donner un avis « expert » et avec les"
< partenaires si possible solutlom;ér la crise;

&O

“ et initier une prise en charge<par le reseau
déja existant variable seloﬁQles arrondissts:
MG, spécialiste, CMP eQ@hopltaux
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ACthlté PSVQhOGé d’apres dernier Bilan 2013
Activité d@puls 2009, a 40% TP, &
En 2(30&?&0 Q®¢®\\®0@‘
(150 si on compte | les
. sion abouties: porte closes, refus...... )

Sexe: 20 hommes et 55 femmes.

70 % n'ont aucun suivi medlcgi




* Age moyen (Q@eﬁopatients = 75 ans
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Phgs\"’(é:le la moitié (39/75)
Qgé@ont moins de 75 ans
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d apres dernier Bilan 2013&

S

ixes @ intrication de problémes médicaux et ;¢

sociauxs* &
&

Toug&fes patients vus présentaient des troubles duo@

c&fnportement ayant entrainé une plamte del’ @ﬁtourage
<Ils sont pour la plupart s délirants,

hallucinés ou dépressifs.

v
N
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raison le plus, sduvent d'insalubrité de
leur logement : eau et electr1c1te@€oupee et 'accumulation
d’'objets entrainant des odeursf parasites ou incendies.
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Schlzo,pTlremes vieillies,
Trqﬁbles bipolaires vieillis

Etat dépressifs majeurs chroniques *
ssuicidaires

vasculaires...... 5

o
S
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* pulsions



‘Activité Psycﬁgééﬁatrlqu

d’aprés dernier Bilan ZQ‘B

N &
Cr1te1;<é pr1nc1pal é\of@
1/$pat1ent refusant toute aide alors qu'’ils ont bes@fn
v(@c,oo‘*‘e’ de tout, & -
" Critere secondaires 6

2/ patient ayant une négligence corpou@fle,

3/ Patient misanthrope, 5

&

4/ Patient ayant chez eux une agéumulation déficitaire ou

)

non de choses et dobjets.

P
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Pour rappel fes symptomes:
sd de Dloge[;é selon Clarck en 1975

1 Absence de demande
il Bureit besoin de tout
mais il me demande ren

3 Relation aux autres
cynique

Relation aux ﬂbLé
mesanthnopie de survie

domicile 0.;°

vide ou E%@ﬁsa

4 Relation au corps
rmangue d'hygine
sals, ongles bongs, odeur carparalie

Ce syndrome associe
entre autres :

* une neégligence
parfois extréme de
I'hygiene corporelle et
domestique N
s une accumulatig@
d'objets heterocéﬁtes
nommeée egQLé\rnent

syIIogomanié

e un glé@fde son état,
assogie en conséquence
a gﬁ’e absence de toute
el:§8nte

* un isolement social
selon les critéeres
habituellement admis
dans sa culture ;

e un refus d'aide
concernant cet état,
celle-ci étant vécue
comme intrusive ;

Schéma de JC Montfort et al. 2010
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Le syndrome dgeDiogeéne et les situations
apparentées ocj:“’auto-exclusicm sociale.
Enquéte dg;’briptive

Q
Diogenesé:é\ syndrome:
an obsgévatory study in a Paris district
&
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Résumé. Introduction. Les syndromes dits de Diogéne (SD) incluent habituellement au
moins quatre signes : la personne ne demande rien alors qu'elle aurait besoin de tout ;
elle a une relation inhabituelle aux objets ; sa relation aux autres est de type misanthropie
et, enfin, elle présente une négligence corporelle. Méthode et population. Enquéte rétro-
spective observationnelle concernant les SD chez les personnes de plus de 50 ans dans le
XV* arrondissement de Paris; 600 questionnaires ont été envoyés aux professionnels
concernés. Résul 136 questic ires repré it 121 personnes ont été regus, soit
une fréquence de 1,6 cas pour 10 000 habitants. Les cas de SD étaient caractérisés par une
typologie comportant 25 % de SD complets et 75 % de SD partiels se répartissant selon
14 types. L"age des sujets allait de 52 & 95 ans (m = 77,8 + 9,9) et 71 % étaient des femmes ;
89 % des sujets vivaient seuls avec, dans 65 % des cas, |'aide ponctuelle d'un tiers. Toutes
les catégories professionnelles étaient représentées. Des symptdmes d'un trouble psychia-
trique étaient présents dans la moitié des cas et ceux d'une démence dans un quart des
cas ; 7 % etaient alcooliques. Un quart des personnes toutefois ne présentait pas de patho-
logie associée (SD primaires). Un passé d'événement de vie traumatique dans 'enfance a
é1é retrouvé dans 12 % des cas. Conclusion. La prévalence de SD était comparable aux
données de la littérature et le nombre de cas peut étre estimé & un peu plus de 1 000 pour
la ville de Paris. La diversité des tableaux observés explique les données contradictoires de
la littérature sur la pertinence de ce syndrome pour lequel nous proposons quatorze types
différents qu'il est possible de regrouper selon les symptémes et 'existence d'une patho-
logie psychiatrigue associée. Dans un quart des cas, aucune pathologie psychiatrique
n'etait associée (Diogénes primaires), mais une personnalité considérée comme "excep-
tionnelle” était notée ainsi qu‘un événement traumatique de 'enfance dans 12 %.

Mots clés : syndrome de Diogéne, personnes égées, événements de vie, traumatismes
psychologiques, démence, psychose

Abstract. Introduction. Diogenes syndrome, DS, is a behavioral disorder affecting more
often older adults. It is a controversial syndrome with at least 4 almost permanent symp-
toms: no request from the subject although he possesses nothing; unusual relationship
with objects (hoarding of rubbish, or nothing in the h ); unusual relationshi)

D with
people (misanthropy] and extreme self-neglect. Difficulties in taking care of such subjects
has conducted the socio-medical team to carry out a descriptive study to find out if the
subjects had a pathological state or not. Method. A retrospective observatory su,
based on B00 questionnaires sent to medical and social workers to describe p
cases of DS. Results. 136 questionnaires concerning 121 subjects have been ¢
by 53 professional workers, which represent 1.6 case for 10,000 individuals.
the subjects was 77.8 + 9.9 years (range 52 to 95); 71% were women. All socik @odfessional
categories were represented among the patients. Half of the patients hgd & psychiatric
S é

no associated
mental pathology, and could be primary, but a “queer” personality w@@Vteported in these
cases and a traumatism during childhood in 12%. Conclusion. éﬁﬂﬁew of the clinical

disorder and 26% a dementia; 7% were alcohol addicts. One forth of D T

typology may explain the controversial data on the literature a the relavance of this
syndrome. We propose 14 different types according to the pn t symptoms, and even-
tual associated mental pathology. In primary SD, without iated psychiatric patho-
logy, an “exceptional” personalily and, in 12% of cases, umatism during chidlhood
were reported. These results may help designing a !u:ur&ospecrr've study.

Key words: Diogenes syndrome, elderly, srressfutzﬁ}ie events, psychological trauma,

dementia, psychosis <
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Cas cliniques : Faire le'diagnostic entre pathologie
chronique Psychiatrique ou neuro dégénérative

v




=

Cas clinique N° 1 Signalement + plaintedes
voisins pour odeurs au service social (AS du dépazf
de Paris) et a son MG, il a essayé de la faire hospgsaﬁlser

, en psychiatrie mais refus du patient. S
Ce Mr de 60 ans, ancien journaliste, cehbatqgﬁ*e sans
enfant, nous ouvre dans cette tenue:
<
S

’b

» Il a maigri et ses pantalons ne lui Vént plus, tous ses
« habits de bas » sont sales : QQ*\%
incontinence totale + selleS*par terre

recouvertes de papiers kgﬁrnaux
62;
c‘)\Q
=» Odeur ++++ et, };ﬁouches en colonnes
0(\

» Piles tres degs%rganlsees et sales.

EDF = 4@49

MMS 5&32/ 30

o

Rﬁﬁque selon échelle de risque
1/ risque incendie: 3/8
2/ risque pour la personne: 6/8
3/ Risque odeur : 7/8
4/ Risque parasites: 2/8

score =18







Cas clinigue N° 1

Certaines piles organisées: en fait

aisses de déménagement non défaites.

Criteres principal +:
Refuse de I” aide « par honte », malsQ
inalement accepte notre aide et eé‘

@

reconnaissant; oS
Critéres secondaires: @\e’
Accumule des choses ma\@‘he sait pas
quoi,...... pas de sens, g

o
N

Non misanthrope, ¢

Déficitaire: apraxlgbfét perte de
" initiative massnzse

Négligence ge"fporelle ++ par apathie/
apraxie etgﬁontlnence totale qui signe
une path@ogle organique probable;

0

P&“se en charge

¥ R :
1/ Hospitalisation pour bilan

2/ MAD lourd aprés nettoyage total de
hez lui au retour de I’ hopital

/ Projet d’ entrée en EHPAD, car DFT
onfirmée + bilan et mise sous tutelle

14



Cas clinique N° 2
sFemme célibataire sans enfants de haut NSC,
79 ans.

Plainte du voisinage qu’ elle accuse de milles\
« maltraitances » avec plaintes deposees Qﬂ ‘bonne et due
forme. ?S\'
Blen gue présente dans son apparteng%nt depuis 17 ans, elle
n’ est pas installée, mais ses plles a‘e papier ont un sens.

Q‘
Enfance = paradis perdu: elke est passé d’ un palais en

marbre rose a une tente sgﬁa plage.

«o“

Diagnostic: Psychos‘ﬁ délire de préjudice trés ancien
(non dlagnosthueeb%t non traitée): elle a gagné un proces
contre I’ hOpIt&Lﬁ‘&HS) qui a voulu la soigner.

\

)
&

1/ Bllage%l domicile + MEMORYS par la psychologue de

pas de tr. Cognitif

Bonne mémoire épisodique verbale
Pas de tr. Dysexécutif

Pas de DTS

F—




Cas cliniqgue N° 2 Critéres diagnostiques:
Ppal: =+ positif refuse beaucoup de choses,
mais demande de |’ aide, sous conditions...
Secondaires:

Accumulation de choses: oui mais plutot non«g
installation, a
Misanthropie: oui mais plus complexe: &‘0
séductrice et manipulatrice Q,«Qe’

Non négligée alors que sa salle deebal est
envabhie. &

Prise en charge go“

0\0
1/L"AS s occupeeta?e voir ou en sont ses
comptes, ses paﬁlers elle a commencé a
ranger son a,p?f}artement pour améliorer sa
QoL &

2/ Pédfet rester a domicile

,\b&
37Luu trouver un MG essayer de la faire
prendre en charge + CMP




Cas clinigde N° 3

e Diogene primgﬁ%s’P Sans pathologie déficitaire

29
N\
‘6

Sujets « normaux » (15%) ayant eu un traumatisme aﬁectlf
dans Ieur,abetlte enfance, un paradis perdu,

= Comﬁortement de survie &

’b
A @

w8 17



Cas clinique N° 3

Signalement + CLIC et MEMORYS &
Ce Mr de 90 ans, ancien militaire et savant, estox6
célibataire, sans enfants.

Ses neveux veulent le mettre sous tutell aﬂ vit
seul dans un appartement peu sale, sg&@ odeurs.
5

o Critéres pr|n0|pal +: &

Refuse de I’ aide n’ a besoin (1@ rien vit dans un

monde « intellectuel » depug&toumurs
0

N
e Criteres secondalregbrb
- Accumule des chosves et sait ce qui est dans
chaque pile, peutgﬁeme me parler des livres et
revues et en %eﬁner le résume.
- Non mlsa(gzhrope
- Peu det@talre (MMS=24/30) apraxique depuis
touloqg?probablement comme I’ est « un
savaiTt »
Sdi@eu de négligence corporelle

Risque de feu et de dénutrition, mais accepte
une aide finalement.




Cas clinique N°3
l accumule

* les emballages,

* les vieilles cafetiéres,

* mais surtout des papiers
ibliographiques de sa vie et documentatio

&
iverses. v

iagnostic: Personnalité ori lga%lle +

CI probable aide a la gestlon(gfe ses affaires
t non tutelle? \0

Pas de traumatisme dan,gbf’enfance selon lui.

\
%0

%\S‘ Rester a la maison + aides
q@ * Lui trouver un MG
® * Respect de son désordre
2% organisé,

+ Curatelle? Ou simple aide a

ilan mémoire en HDJ a St Jo

(qu’il a finalement refusé)

, mais bilan a domicile normal fait par
EMORYS (Compte tenu du NSC)

Conduite a tenir,.\@fompte tenu de son age et#

la gestion Ce sera décidé aprés ur,



Rble du méd psy*chogenatre
pour ces patle’nts dits Diogenes

1/ Ne pas S€; preC|plter

Nous ne $ommes pas la pour dégager un s
appartément mais faire un diagnostic eg
alciér un malade et ou son entourage @fw
souffre %,«o\*‘

20
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Conclusmns ou plutét discussion

2/ 1l faut d’ abcwﬁl falre un diagnostic, un bilan si
pOSSIb|e..§o°... (ex: MEMORYS ou HDJ), mettre en
place Lme alde acceptée et qui soit positive, le s"’?’
con@er a un MG. &

Q
O

N
&

* Il faut entrer en contact avec le patient,
ﬂw expliquer ce que |’ on fait et pourqugr
o L" évaluer et comprendre pourguoi Llp‘emasse

e Essayer gue toutes les actions @tént pour but
d” améliorer sa qualité de V|e -

b@
o
O

o 21
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Conclusions ou plutét discussion’

fb®

Lapproche, de ces patients refusant tout, sans
medecm@t souvent sans famille demande umé
appr(gﬁ“ﬁe et une évolution de la relation des”
Comﬁance souvent lente.

O

fl faut entrer en contact avec eux et léur proche
quand il existe, pour faire un dlagﬁostlc

o 22



AO"
&

()
0"0

Conclusions ou plutot discussion'

Q)QQ’
&
Q,Q
&

N
()
é\b N

Il faut res des troubl@s
pour, dlagnosthuer une pathologie exph(lwant
ceSyndrome

@ O
i <9
©0 G‘Q’%

e chez les plus vieux on doit reche@*cher une DFT

P
,\O

e chez les plus jeunes une schlgeﬁphreme simple
évoluant avec I'age vers une ‘démence

dyséxecutive. K
23
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Conclusions ou plutét discussion

Cependant 10- 15 % de ces patients n'ont pas
de pathol@gle et correspondent a ce que nous
appelons les Diogene primaires. @

Poupies autres nous essayons selon le
dlagnostlc a valider, a&Véc les
«Structures de la filiere gériatrique: QMRR/ ou
I'UCC de Broca et selon les arror;gshssement les
CMP, prise en charge + Maia,

et nous devons trouver un MG ce qui est

"\XOQ
G

o 24



Figurines de Mayumi Takahashi
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Contact &
&o\g@’

Reéseau Memorys

Réseau MEMORYS (Parozs, 1,23 45 6, 13 et 14em),

«0"9

Docteupi Hugonot-Diener

TéI 01 53 80 82 80
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