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ALPIL
ARS
BOP
CCAS
CCOMS
CD
CESF
CGCT
CLIC
CLSM
CMP
CNAV
CRAMIF
CSAPA
CSP
DD
DDT
DGS
DIHAL
EMIL
EMPP
ESAT
ETP
FAMO
FIR
GEM
IDF
MAIA

MDPH
MSA
ONOF
PDALHPD

Liste des sigles utilisés

Action pour l'insertion par le Logement

Agence Régionale de Santé

Budget Opérationnel de Programme

Centre Communal d’Action Sociale

Centre Collaborateur de I'Organisation Mondiale de la Santé

Conseil Départemental

Conseiller en Economie Sociale et Familiale

Code Général des Collectivités Territoriales

Centre Local d’Information et de Coordination

Conseil Local de Santé Mentale

Centres Médico-Psychologiques

Caisse Nationale de I'Assurance Vieillesse

Caisse Régionale d’Assurance Maladie d’lle-de-France

Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
Code de la Santé Publique

Délégation Départementale

Direction Départementale des Territoires

Direction Générale de la Santé

Délégation Interministérielle a I'Hébergement et a I'Accés au Logement
Equipe Mobile Instaurant le Lien

Equipe Mobile Psychiatrie de Précarité

Etablissement et Service d’Aide par le Travall

Equivalent Temps Plein

Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et d’Orientation

Fonds d’Intervention Régional

Groupe d’Entraide Mutuelle

Tle-de-France

Méthode d’Action pour l'Intégration des services d’'aide et de soins dans le
champ de I’Autonomie

Maison Départementale des Personnes Handicapées

Mutualité Sociale Agricole

Oncologie du Nord-Ouest Francilien

Plan Départemental d’Action pour le Logement et I'Hébergement des

Personnes Défavorisées
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POLHI Pdle Ornais de Lutte contre I'Habitat Indigne
PRAPS  Programme Régional d’Acces a la Prévention et aux Soins pour les publics

démunis
PRS Projet Régional de Santé
PRSE Plan Régional Santé Environnement

RESAD  Réunion d’Evaluation des Situations d’Adultes en Difficulté
RSD Réglement Sanitaire Départemental
SAAD Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

SAMSAH Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés

SAVS Services d’Accompagnement a la Vie Sociale
SCHS Service Communal d’Hygiene et de Santé

SDIS Service Départemental d’'Incendie et de Secours
SSD Service Social Départemental

SSIAD Services de Soins Infirmiers & Domicile

UNAFAM Union Nationale de Familles et Amis de personnes Malades et / ou
handicapées psychiques

VAD Visite a Domicile

VSS Veille et Sécurité Sanitaire
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Introduction

Participant aux conditions de vie, « le logement est reconnu comme étant l'un des

facteurs clés déterminants de la santé »!

. Les personnes en situation d’incurie sont
particulierement vulnérables, du fait de I'absence de souci de soi et de I'entassement de
déchets dans leur logement. Ce mode d’occupation peut alors entrainer la mise en

danger de la santé et de la sécurité de I'occupant, voire de son voisinage®.

« Incurie », « Syndrome de Diogéne », « Accumulation de déchets » : les termes utilisés
dans la gestion de ces situations sont multiples. Il convient de les clarifier pour mieux

délimiter le sujet abordé dans ce rapport.

« L'incurie dans I'habitat se caractérise par une maniéere d’habiter qui rend certaines
pieces inutilisables et qui perdent leur fonction soit a cause d’'un encombrement excessif
soit par une dégradation extréme de I'état de la piéce ».2 L'incurie est un symptéme  qui
peut prendre plusieurs formes (accumulation de déchets ou d’objets, hygiéne négligée...).
Elle n'est pas le signe spécifique d’'une pathologie mais I'un des signes d’'un tableau
clinique plus large tel que la démence, le syndrome dépressif, la schizophrénie.? Les
différents auteurs s’accordent sur le fait qu'un élément déclenchant (décés d'un proche,

isolement lors du passage a la retraite...) est a I'origine de I'entrée dans l'incurie.

L'accumulation est l'une des formes que peut prendre lincurie et l'un des

symptdmes du syndrome de Diogéne.

Le syndrome de Diogéne est un trouble du comporteme nt. Il peut se traduire par de
incurie mais les personnes en situation d’incurie ne sont pas toutes atteintes du
syndrome de Diogéne.? Il est souvent associé a d’autres pathologies psychiatriques
(psychoses, troubles de I'humeur et troubles obsessionnels compulsifs) et a I'alcoolisme,
sans que l'on puisse affirmer qu’il s’agit de facteurs déclenchants, co-morbides ou

étiologiques.® Il est donc difficile de le définir en tant que mal  adie ou symptéme

Le présent rapport traite de I'incurie dans I'habitat , problématique a laquelle les services
santé environnement des ARS (Agences Régionales de Santé) sont confrontés. Ce terme
permet de couvrir 'ensemble des situations individuelles signalées, quel que soit le
diagnostic (incurie liée au syndrome de Diogéne ou non). Les situations et le contexte

étudiés sont ceux de la délégation départementale du Val d'Oise.

! BARTON H. & TSOUROU C., 2004, Urbanisme et Santé - Un guide de I'OMS pour un urbanisme centré sur
les habitants

> DIHAL, 2013, Lutter contre I'habitat indigne : Agir face aux situations d’incurie dans le logement,
accompagner les personnes en difficulté

3 ALPIL, 2014, Prise en charge des situations d’incurie dans I’habitat

4 HANON, C., PINQUIER, C., GADDOUR, N. et al.,, 2004, « Diogenes syndrome: a transnosographic
approach », L’Encéphale [en ligne], XXX : 315-22
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Face au nombre croissant de signalements recus et a la diminution progressive des
budgets alloués aux travaux d'office, 'ARS se heurte a la problématique de récidive
guasi-systématique sur les situations d’incurie. En effet 'ARS, pour le compte du préfet de
département, dispose d'une procédure coercitive visant la résorption rapide des
désordres constatés dans I'habitat lorsque ceux-ci constituent un danger imminent et
ponctuel pour la santé de I'occupant ou du voisinage (article L1311-4 du Code de la Santé
Publique). Cette procédure ne constitue pas a elle seule une réponse satisfaisante

permettant de traiter la situation de facon globale et pérenne.

Les situations d’incurie sont particulierement complexes, de par la diversité de leurs
causes et de leurs conséquences, a l'intersection des secteurs de I'habitat, de la santé et
du social. En I'absence d’une intervention coordonnée, les acteurs se retrouvent limités
dans leur capacité a faire évoluer la situation de maniére satisfaisante. La nécessité de se
déplacer a plusieurs reprises au domicile de la personne constitue une difficulté

supplémentaire.

Avec une trentaine de dossiers traités ces six derniéres années, la délégation
départementale du Val d’'Oise a souhaité qu’une réflexion soit menée sur les situations

d’incurie dans I'habitat, afin de mieux définir son action selon la situation rencontrée.

Ce rapport présente la méthodologie employée (partie 1) et les résultats des travaux
réalisés a ce sujet (parties 2 a 4). L’état des lieux des partenaires dans le Val d’'Oise met
en évidence une multiplicité d’acteurs sans chef de file (partie 2). Le travail de typage des
situations permet de proposer une adaptation de la prise en charge en mobilisant les
partenaires pertinents (partie 3). Des recommandations sur les roles et modalités

d’intervention de chacun des acteurs sont ensuite proposées (partie 4).
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1 Contexte et méthodologie

1.1. Le Val d'Oise, un département a la périphérie de I'lle-de-France

Le Val d’'Oise est un département de la grande couronne de la région d’lle-de-France.
Avec 185 communes et une population de 1.2 millions d’habitants, c’est le département le
moins peuplé de la région. Il se caractérise par une urbanisation trés contrastée : tres
dense au sud dans le prolongement de I'agglomération parisienne (Argenteuil, Cergy,
Sarcelles), il est composé de territoires a dominante rurale a I'ouest vers la Normandie

(Vexin) et au nord vers la Picardie (Vallée de I'Oise et Pays de France).

Le stage s'est déroulé au sein de la délégation départementale du Val d’'Oise située a

Cergy (voir la carte). &= Vexin o« Vallée de I'Oise et
)i / Pays de France

Figure 1: Démographie du
Val d’Oise

Source : Carte du
département du Val

d’Oise d’aprés des
données INSEE RP2009,
, . Densité de population
modifiée pour les besoins ey " DD ARS 95
du rapport. e
[ LR
[ IR

Sources : INSEE, RP2009 exploitation principale / Route500 © IGN 2013 Poris o
Auteur Val dOise/ KM - Octobro 2013 75) (W

1.2. Evolution de la problématigue au sein des ARS et dynamigue de partenariat

Les délégations départementales des ARS partagent le méme constat : sans qu'il y ait de
statistiques précises, les signalements de situations d’incurie dans I'habitat portées a leur
connaissance sont de plus en plus nombreux ces derniéres années. Si cette tendance est
difficile a expliquer, elle peut se comprendre par une prise de conscience collective de
I'existence du phénomeéne, un repérage accru de la part des collectivités et une meilleure
communication entre les différents services publics sur ces situations (SDIS, Police

nationale et municipale, collectivités locales, assistantes sociales...).

Parallelement a I'évolution de cette problématique, on observe dans les champs du social
et de la santé une dynamique nouvelle de partenariat. Cela correspond a la volonté de
traiter de maniére globale et concertée les besoins spécifiques des personnes en situation
de vulnérabilité. Ainsi, des équipes de soins psychiatriques et des acteurs sociaux et
médico-sociaux se rassemblent autour de dispositifs ou de réseaux coordonnés. Les

services d’accompagnement et d’aide & domicile se développent également.”

> ARS ILE-DE-FRANCE, 2016, L’action de la psychiatrie pour I'accés et le maintien dans le logement des
personnes vivant avec des troubles psychiques en fle-de-France
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Au niveau ARS, une nouvelle dynamique est impulsée pour décloisonner et mettre en
réseau les professionnels des champs sanitaire et social. Les réflexions menées
actuellement dans le cadre du PRAPS 2 d'lle-de-France (Programme Régional d’Accés a
la Prévention et aux Soins pour les publics démunis) ont permis d’identifier de nouveaux
enjeux : la réalisation de diagnostics territoriaux sur plusieurs thématiques dont « les
dispositifs de coordination entre acteurs », la « gestion des cas complexes » et la « santé
mentale ». Le PRAPS francilien propose parmi ses priorités de « Mieux répondre aux

problématiques de santé mentale »°.

En ce qui concerne le Val d’'Oise, I'amélioration du parcours de santé par des « actions
multi-partenariales autour des personnes agées, de la santé mentale, de la périnatalité et

des publics précaires et exclus » constituait I'une des priorités du PRS 2013-2017.

Sur le plan financier, « les contraintes budgétaires auxquelles la lutte contre I'habitat
indigne est confrontée [...] impliqguent une nécessaire priorisation des actions financées

sur le BOP 135 en matiére de travaux [...] d’office »’

. Le nettoyage d'un logement
Diogéne est particulierement couteux et le faible nombre de sociétés spécialisées dans ce
type de prestation dans le Val d’Oise entraine une envolée des prix ces derniéres années.
Les devis disponibles dans les dossiers traités par le département entre 2011 et 2017
vont de 2 250 a 14 650 euros selon I'état, la surface du logement et les prestations
incluses (tri, évacuation des déchets, nettoyage, désinfection, désinsectisation,
dératisation). Il s’agit donc de pérenniser les bénéfices obtenus suite a I'exécution

des mesures d’office et d’éviter la récidive

1.3. Méthodologie
1.3.1. Planning et livrables

Le travail mené lors du stage s’est déroulé en 4 phases :

Tableau 1 : Planning global et phases de I'étude

Mois Mai | Juin Juillet
Semaine | 22-26 | 29-2 | 5-9 | 12-16 I 19-23 I 26-30 3-7 10-14 17-21 24-28
= = = <
Analyse des Elaboration d'une
Anccinre Ctnt dms liatiy at amaluss das martanairac dane | Drocédure de DAAAAi i A
e UuosIci o LidlL UtTo IITUA CL dlldlybc uco Pdll.l: alrco uaiis ~ nouacuui uu
Fhases [ I VNl e traitement interne s
incurie au vai ie Val d’'Gise ; - rapport
d'Oise et d'une fiche a
destination des
agents de mairies

L'emploi du temps détaillé des 10 semaines de stage est disponible en annexe 1.

® ARS LE-DE-FRANCE, Point DD du 16 mars 2017, Présentation du Programme régional d’accés & la
prévention et aux soins pour les publics démunis

" MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES, MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE,
MINISTERE DU LOGEMENT ET DE L'HABITAT INSALUBRE. Instruction interministérielle du 26 octobre 2016
relative au suivi des procédures administratives de lutte contre I’habitat indigne et a la mise en ceuvre de
I'astreinte administrative.
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Des la deuxieme semaine de stage, j'ai soumis au maitre de stage des objectifs en
termes de livrables pour avis et validation. Quatre livrables ont ainsi été identifiés afin que

le travail réalisé soit utile a la cellule cadre de vie de la délégation départementale :

= Une cartographie géographique et opérationnelle des act  eurs en identifiant
non seulement les partenaires privilégiés pour I'ARS mais aussi les acteurs plus
indirects. La réalisation d'un état des lieux complet permet de développer une
connaissance plus fine des acteurs sur le territoire afin de pouvoir assurer un role
de conseil, notamment aupres des communes.

= Un annuaire des partenaires ;

= Une procédure interne de traitement  des dossiers permettant d’éviter la récidive
en assurant une prise en charge plus globale des situations ;

= Une fiche d'information a destination des agents de mairie . Plusieurs voies de
diffusion sont envisagées : mise en ligne sur le site du PDALHPD? piloté par la
Préfecture et le Conseil Départemental, distribution au cours des formations a
destination des agents de mairie mises en place deux fois par an par le service et

envoi aux mairies au moment du signalement.

1.3.2. Phase 1 : Analyse des dossiers

La phase 1 a un double objectif : collecter des données pour élaborer une typologie des

situations et réaliser une premiére liste des partenaires locaux.

Les données utilisées sont celles des dossiers « Incurie » traités par le service VSS de la
délégation départementale du Val d’'Oise de 2011 a mai 2017, soit 33 dossiers. Etaient

disponibles les rapports d’enquéte, les arrétés et des échanges de mail.

Afin de compléter les informations et obtenir des données plus informelles (situation
médicale, accompagnement social, suivi de la situation apreés nettoyage...), jai échangé
avec les trois techniciens référents sur les dossiers a raison d’'un entretien d’'une heure
chacun. Lorsque cela était nécessaire (manque d’informations concernant les suites du
dossier), j'ai contacté par téléphone les CCAS et SCHS concernés pour compléter les

informations.

Toutes ces informations ont été synthétisées et rassemblées sur un tableau Excel dont un

extrait est présenté en annexe 6.

Un travail de «typage » des situations a ensuite été réalisé. La typologie proposée est

une synthése des recherches bibliographiques et des échanges avec les partenaires.

8 «le plan départemental d’action pour le logement et I’hébergement des personnes défavorisées
(PDALHPD) vise a définir les objectifs et les moyens pour aider les personnes fragilisées, sans abri ou mal
logées, a accéder a des hébergements ou des logements adaptés a leurs besoins et a construire des parcours
leur permettant de s'y maintenir durablement.» (Source : http://www.val-doise.gouv.fr)
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1.3.3. Phase 2 : Etat des lieux et analyse des partenaires dans le Val d'Qise

L'identification des partenaires s’est nourrie de I'analyse des dossiers (partenaires connus
par 'ARS), de recherches bibliographiques (notamment du Guide Santé a destination des
acteurs de la filiere de I'hébergement, ARS IDF, 2016) et des échanges au fil de I'eau

avec les différents acteurs.

Les prises de contact et de rendez-vous pour les entretiens téléphoniques n’ont pas posé
de difficultés particulieres. Au vu du nombre important d’acteurs, une priorisation des
entretiens a mener a été effectuée avec le maitre de stage. La plupart des acteurs ont pu

étre contactés grace a leur réactivité (voir annexe 2).

Y

L'état des lieux visait a collecter non seulement des données sur les périmétres
d’intervention géographique des différents acteurs mais aussi sur leurs capacités de prise

en charge en fonction du cas rencontré. Cela a permis de :

= Réaliser plusieurs cartographies des secteurs d'int ervention des acteurs
(voir annexe 3), avec l'aide de la technicienne référente en cartographie du
département VSS (logiciel utilisé : ArcGis 10) ;

= Elaborer une cartographie opérationnelle des parten  aires en fonction de la

typologie proposée précédemment.

1.3.4. Phase 3 : Elaboration d’'une procédure de traitement interne et d’'une fiche

d’information a destination des agents de mairie

Ces deux livrables ont été élaborés dans une démarche de co-construction avec les

techniciens de la cellule cadre de vie et les partenaires.

Une premiére ébauche des documents a été présentée aux techniciens au cours d’'une

réunion de travail dédiée. Ceux-ci ont donné leur avis et commentaires.

La procédure interne de traitement des dossiers s’est nourrie des recherches sur les
dispositifs existants dans d'autres délégations départementales (en Savoie, dans le
Rhéne et dans I'Orne) et des entretiens menés auprés des partenaires. Elle a évolué
jusqu’a ce que tous les techniciens soient & l'aise avec les objectifs et avec le déroulé de

la procédure.

La fiche d’'information a destination des agents de mairies a fait I'objet d’'un envoi par malil
pour relecture et commentaires aux six SCHS du département, a la coordinatrice du
CLSM Est, aux pilotes des trois MAIA et aux agents de six mairies différentes proposées
par les techniciens de la cellule (Cergy, Persan, Ecouen, Arnouville, Ezanville,
Goussainville). Sept structures ont répondu (4 SCHS, 2 mairies ainsi que la MAIA Sud) ce

qui a permis de faire évoluer le document et de le faire connaitre.

La quatrieme phase (rédaction et finalisation du rapport) ne nécessite pas de description.
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2 Une multiplicité d’acteurs sans chef de file

La connaissance mutuelle est le premier pas vers le décloisonnement des acteurs. C’est
pourquoi la réalisation d'un état des lieux des partenaires dans le Val d'Oise est une

étape indispensable afin de savoir mobiliser les bons leviers.

2.1. Etat des lieux des partenaires dans le Val d'Oise

L’analyse des dossiers traités par la cellule Cadre de Vie entre 2011 et 2017 a permis de
dresser une premiére liste des partenaires. Ces derniers sont présentés dans le tableau 2

ainsi que le nombre d’occurrences de chacun dans les dossiers.

Tableau 2 : Occurrences des partenaires dans les dossiers traités entre 2011 et 2017 dans le Val d'Oise

Social Santé Coordination Autres

. 2 ols. 5% e %
Partenaires | 2 =, é = = g |m :g $5 ¢ -g < § §_ ‘Z’ .§ _ |8 .§
::::i':';‘: el 5 6 a4 8 6 3 2|2 215 2 2|1 1

Cet exercice met en évidence le manque d’'implication connue des professionnels de la
psychiatrie, ce qui est étonnant au vu de la problématique. Le suivi social est le plus
présent mais ne semble pas permettre de diriger vers un accompagnement
psychologique. Ceci est cependant a nuancer car les acteurs de coordination comme la

MAIA font souvent le lien avec les professionnels de santé locaux.

La figure 1 propose une vue d’ensemble des partenaires du Val d’Oise présentés dans les
chapitres suivants (2.1.1, 2.1.2 et 2.1.3).

Figure 1 : Cartographie fonctionnelle des partenaires dans le Val d'Oise
2.1.3 Hygiéne et

Soins a domicile
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- rontmogie O e e e I L

Service de gestion de

cas de la MAIA Mairie

Structures et

ot

" o Réseauxde sante ~
Uispusitlis uc ~

gérontologiques
gerontologiques

coordination
CLIiC

Structures et
dispositifs de
prise en charge

Médecin traitant

Etablissements
hospitaliers

EMPP

CMP

1
Autres professionnels de santé (psychiatres,

infirmiers psychologues...)

CSAPA (volet addiction)

SSIAD

SAAD

Portage de repas a
domicile

Auxiliaires de vie

Travailleurssociaux
(CCAS, SSD, SAVS,
bailleur social,
service social de
I'hopital...)

Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017



2.1.1. Structures et dispositifs territoriaux dans le champ de la gérontologie

La MAIA (Méthode d’action pour l'intégration des services d'aide et de soins dans le
champ de l'autonomie), les réseaux gérontologiques et les CLIC (Centres Locaux
d’'Information et de Coordination) accompagnent les personnes agées en perte

d’autonomie . Ces acteurs n’'interviennent pas sur les mémes situations, il existe une
certaine gradation dans la prise en charge : les CLIC accompagnent des situations peu

complexes alors que la MAIA prend en charge la grande complexité.

Les CLIC sont des services de proximité dédiés aux personnes agées (a partir de 60 ans)
et a leur entourage. lls visent le maintien a domicile en établissant un partenariat entre les
proches et I'ensemble des acteurs sanitaires et médico-sociaux. Les CLIC dans le Val
d’Oise sont au nombre de trois : le CLIC de Sarcelles , qui travaille en lien avec le SCHS
de la commune, les CLIC Val et Forét et Rives de Seine , tous deux regroupés au sein
de 'AGVMRS (Association Gérontologique Vallée Montmorencgy Rives de Seine). En lien
avec d'autres partenaires (SCHS, réseaux gérontologiques et MAIA), les CLIC peuvent

prendre le relais dans les situations de perte d’autonomie peu complexes.

Le département du Val d'Oise est couvert par quatre réseaux gérontologiques assurant
une coordination médico-psycho-sociale : Automne a l'est, Joséphine au sud, Odyssée
a I'ouest et ONOF (Oncologie du Nord-Ouest Francilien) au centre et au nord. A la suite
d’'une évaluation médico-psycho-sociale a domicile, ils assurent I'organisation de la prise
en charge et la coordination, puis mettent en place les relais aux professionnels de
proximité tout en assurant un suivi. Les critéres d’inclusion sont variables d'un réseau a
un autre (prise en charge a partir de 60 ans pour Joséphine et Automne, 75 ans pour

ONOF, sans limite d’age pour Odyssée).

La MAIA est un dispositif d'intégration et de coordination des services d’aide et de soins
existants sur un territoire (hépital, CLIC, réseau de santé). La MAIA dispose d’'un service
de «gestion de cas» prenant en charge des situations particulierement complexes.
L'accompagnement de la gestion de cas de la MAIA est alors intensif, personnalisé et sur
le long terme, en lien avec les différents acteurs du territoire. Seules les situations
complexes cumulant des difficultés médicales et sociales (isolement ou rupture de lien
social) peuvent prétendre a la gestion de cas. La personne accompagnée doit également
avoir plus de 60 ans et donner son accord.

Le département du Val d’Oise bénéficie d’'une couverture totale par la MAIA organisée en

trois secteurs :

= La MAIA Sud fait partie d'une association, TAGVMRS, qui regroupe deux CLIC
(Rives de Seine et Val et Forét), le réseau Joséphine et la CNAV / MSA.
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= La MAIA Est est en lien avec le réseau gérontologique Automne et le CLIC de
Sarcelles sans que ceux-ci ne soient regroupés au sein d’'une méme association.
Contrairement a la MAIA Sud, ces trois structures ne sont pas situées au méme
endroit et travaillent par conséquent plus indépendamment I'une de I'autre.

= La MAIA Ouest, adossée a I'hdpital de Pontoise, travaille & développer le volet

psychiatrique du sujet age.

Le point d’entrée pour demander un accompagnement par la gestion de cas de la MAIA

est le FAMO (Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et d’Orientation, voir annexe 7).

2.1.2. Structures et dispositifs territoriaux dans le champ de la santé mentale

Les CLSM (Conseils Locaux de Santé Mentale) sont des « plateformes de concertation et
de coordination entre les €lus locaux d’un territoire, la psychiatrie publique, les usagers et

les aidants, la médecine de ville et les différents services concernés »°

. lls ont pour
objectifs de décloisonner la prise en charge des personnes souffrant de handicap
psychique et de coordonner les acteurs sur les situations complexes. En plein essor, le

nombre de CLSM en France est passé de 35 a plus de 100 entre 2010 et 2014.

Dans le Val d'Oise, trois CLSM ont été créés depuis 2015. Ces structures ne sont pas

encore pleinement développées :

= Le CLSM de I'Agglomération de Cergy Pontoise  est en cours de définition de
ses missions. Il intervient sur 12 communes du département.

= Le CLSM du Haut Val d'Oise a réalisé un état des lieux des problématiques sur
son territoire. Il couvre 9 communes et travaille actuellement a la mise en place
d’'un GEM (Groupe d’Entraide Mutuelle).

= |Le CLSM Val d'Oise Est , intervenant sur 24 communes, a sélectionné comme
axes de travail la coordination sur les situations complexes et le logement des
personnes en souffrance psychique. Dans ce cadre, le CLSM a mis en place une
RESAD (Réunion d’Evaluation des Situations d’Adultes en Difficulté) active depuis
février 2017.

D’autres CLSM sont en projets sur la commune d'Argenteuil et la communauté

d’agglomération du Val Parisis (Centre du Val d'Oise).

Si les CLSM de 'Agglomération de Cergy Pontoise et du Haut Val d’Oise ne peuvent
jouer encore pleinement leur réle de coordination sur les situations complexes, ils peuvent
apporter des conseils ou orienter vers d’autres partenaires. En revanche, la RESAD du

CLSM Est est un outil prometteur et un relai intéressant pour I'ARS (Voir encadré).

° ARS ILE DE FRANCE, 2012, Cahier  des charges [en ligne], disponibilité :

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/AAC-Cahier-des-charges-CLSM.pdf
1 MALARET A., 2015, « Le nombre de conseils locaux de santé mentale est passé de 35 a plus de 100 entre
2010 et 2014 », Hospimédia [en ligne]
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Focus sur LA RESAD
La RESAD est une instance technique réunissant des acteurs des champs du social, de la
santé et des représentants d'usagers qui tentent de réfléchir ensemble sur une situation dite
complexe et d’accompagner le professionnel en difficulté par la mise en commun de leurs

ressources et de leurs compétences.

La RESAD du CLSM Est rassemble des représentants des services sociaux municipaux (2
CCAS et un service prévention), du Service Social Départemental, de la médecine générale,
d’'un bailleur social, d’'un Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
(CSAPA de Garges-les-Gonesse), du secteur psychiatrie adultes de I'hopital de Gonesse
(EMPP), du secteur médico-social (SAMSAH de Sarcelles), du service Gestion de cas de la
MAIA Val d'Oise Est, du commissariat de Sarcelles, de représentants associatifs (GEM de la
gare), de I'Union nationale des amis et familles de malades psychiques (UNAFAM 95).

D’apres la Charte de la RESAD Val d’'Oise Est

Au cours des échanges téléphoniques réalisés, les coordinateurs des CLSM étaient trés
en demande d’'orientations de la part de I'ARS concernant les objectifs et I'organisation a
mettre en place, ce qui laisse un champ d’action important. Notons aussi que les CLSM
créés ne couvrent pas I'ensemble du territoire du Val d’Oise mais seulement un quart des

communes (voir annexe 3).

Dépendant du service psychiatrique d’'un hopital, les Equipes Mobiles Psychiatries de
Précarité (EMPP) établissent les liens avec les équipes de psychiatrie de secteurs
pouvant prendre le relais pour des soins dans la durée. La dimension « Aller vers » fait

partie intégrante de leurs missions. *2

On en dénombre deux dans le Val d'Oise. L'EMIL (Equipe Mobile Instaurant le Lien) ne
dispose que d'un psychiatre a mi-temps pour les secteurs trés étendus du CH de
Pontoise et de Beaumont sur Oise. L'EMPP de Gonesse est confrontée actuellement a
une problématique de postes vacants.'! Leur intervention sur les cas complexes tels que
les situations d’incurie est de fait compromise, faute de temps disponible a consacrer a

une personne qui ne souhaite pas étre aidée.

Les CMP (Centres Médico-Psychologiques) sont des centres spécialisés dans la prise en
charge de problémes d’ordres psychologiques. Composés de psychiatres, infirmiers
psychiatriques, psychologues, assistants sociaux, ils sont rattachés a un hopital et
organisés par secteur de psychiatrie adulte. Les CMP proposent des consultations
gratuites sur rendez-vous . lls peuvent effectuer des visites a domicile sur prescription

médicale du médecin et avec I'accord du patient. Une premiére consultation aupres d'un

' ARS TLE-DE-FRANCE, 2017, PRAPS Diagnostic territorial Val d’Oise
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médecin au sein de I'hdpital ou au CMP est donc nécessaire. De maniére générale, les
CMP sont trées demandés et nécessitent une prise de rendez-vous a l'avance.

Dans le Val d'Oise, les CMP sont au nombre de quatorze, soit un par secteur de

psychiatrie adulte (voir annexe 3).

Pour les adultes pouvant bénéficier d’'une reconnais sance de situation de handicap

physique, psychique ou mental par la MDPH , les SAMSAH (Service
d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés) et SAVS (Services
d’Accompagnement a la Vie Sociale) peuvent étre impliqués. Les SAVS sont
majoritairement composés de travailleurs sociaux et accompagnent les adultes
handicapés sur I'ensemble des aspects de la vie quotidienne (démarches administratives,
logement, travail...). En plus des prestations du SAVS, les SAMSAH proposent un suivi

médical et paramédical.*?

Les SAMSAH et SAVS interviennent uniqguement sur notification de la MDPH auprés de
laquelle un dossier doit étre constitué. lls bénéficient d'un agrément délivré par le Conseil
Départemental qui définit les critéres d'inclusion et le public accueilli (handicap moteur,

handicap psychique).

Le département du Val d’'Oise dispose de trois SAMSAH dont deux accueillent le
handicap psychique et les personnes en déficience intellectuelle. L'ouverture d'un
troisieme SAMSAH accueillant le handicap psychique est en projet afin de mieux couvrir
l'ouest du Val d’'Oise. Les SAVS, au nombre de quatorze, peuvent constituer des

« relais » lorsque I'accompagnement SAMSAH (d’une durée de 2 a 5 ans) prend fin.

La prise en charge des addictions  (proportion importante de personnes souffrant
d’alcoolisme sur les situations d’incurie) n’est pas simple, les acteurs se déplacant peu ou
pas a domicile. Les partenaires assurant une coordination médico-sociale comme la
MAIA, les réseaux gérontologiques ou les SAMSAH font généralement appel aux
associations locales, aux CSAPA (Centres de Soins, d’Accompagnement et de
Prévention en Addictologie) ou au secteur hospitalier (Consultations d’addictologie) pour
traiter ce volet. Le Val d’'Oise comporte six CSAPA implantés sur les zones les plus
urbanisées du département, avec l'organisation de consultations avancées sur les

territoires plus isolés du Vexin®.

Le médecin traitant est rarement présent sur les situations d'incurie rencontrées. Il
convient ici de rappeler son réle central dans la coordination médicale et la nécessité de
l'impliquer le plus tét possible dans le dispositif. Les partenaires essaient la plupart du

temps de travailler sur ce point.

'2 ARS TLE-DE-FRANCE (éd.), 2016, Guide Santé & destination des acteurs de la filiére de I’hébergement
3 ARS TLE-DE-FRANCE, 2017, PRAPS Diagnostic territorial Val d’Oise
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2.1.3. Services d'intervention a domicile / aide a la personne

Les services d’aide et d’accompagnement a domicile sont des partenaires précieux pour
le maintien de la situation suite au nettoyage. Leur intervention nécessite cependant

I'accord et la « stabilisation » du comportement de I'occupant.

Les SSIAD (Services de Soins Infirmiers a Domicile) font intervenir des infirmiers (soin) et
aides-soignants (hygiéne) a domicile. Les personnes concernées par le dispositif sont les
personnes handicapées de moins de 60 ans et les personnes agées de plus de 60 ans
atteintes de pathologies chroniques et /ou invalidantes'. L'intervention d’'un SSIAD se fait
uniguement sur prescription médicale et nécessite de disposer d'une attestation de

sécurité sociale (prise en charge a 100% par la sécurité sociale).

D’autres services concourent au maintien a domicile et assurent un relais suite au
nettoyage : les SAAD (Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile), les services de

portage de repas a domicile proposés par les mairies, les auxiliaires de vie ...

2.2. Une couverture géographique hétérogene faisant apparaitre trois territoires

contrastés dans le Val d’'QOise

Au regard des cartographies réalisées au cours du stage (voir annexe 3), on observe trois

réalités différentes sur le territoire :

- L'Est du Val d'Oise, plutdt bien pourvu aussi bien en termes de prise en charge
des personnes agées (MAIA Est, Réseau gérontologique Automne, CLIC de
Sarcelles) que de la santé mentale (CLSM Est actif et EMPP de Gonesse).

- Le Sud du Val d'Oise, ne disposant ni de CLSM ni dEMPP mais bénéficiant d'une
association particulierement dynamique et polyvalente permettant de compenser
ce manque : 'AGVMRS. Notons que 'AGVMRS travaille avec les professionnels
de santé de proximité et les CMP pour le volet santé mentale.

- L’Ouest du Val d’'Oise (territoire trés étendu mais faiblement peuplé) est le plus
démuni. L'EMIL, surchargée, ne peut intervenir a domicile sur un si grand secteur.
Les CLSM du Haut Val d’'Oise et de I'Agglomération de Cergy-Pontoise ne sont
pas encore suffisamment & maturité pour jouer pleinement un rdle de coordination.
L'accompagnement des personnes agées s'est développé en revanche depuis
2015 avec la prise en charge de communes par le réseau Odyssée et I'acquisition

de la thématique gérontologie par le réseau ONOF.

Si I'on met en balance ces constats avec « I'activité » de I'ARS sur l'incurie dans I'habitat
entre 2011 et 2017 (voir figure 2), environ 60% des situations signalées se situent dans le
sud du Val d'Oise, 30% dans l'ouest et 10% dans l'est. Les signalements sont plus

nombreux sur les zones les plus peuplées.
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2.3. Une coordination des acteurs nécessaire dans une démarche « d’aller vers »

Les situations d’incurie concentrent plusieurs difficultés pour les gestionnaires de cas. |l
faut d'une part assurer la coordination entre les différents secteu rs (social, médical,
habitat) et d’autre part composer avec une multiplicité d’acteurs au sein d’ un méme
secteur . Le manque de spécialisation des acteurs n'offre pas une lisibilité des champs
d’intervention de chacun mais donne a contrario une certaine souplesse et adaptabilité

dans la prise en charge.

Que ce soit dans le secteur social ou médical, il n’existe pas de « chef de file » pour

gérer les situations d’incurie dans I'habitat . Une coordination des acteurs au cas
par cas, sur chaque situation rencontrée, est donc indispensable et doit étre
formalisée .

Par ailleurs, la problématique d’incurie est trés souvent caractérisée par I'absence de
demande et l'isolement social de la personne . La visite & domicile (VAD) est la

modalité d’intervention a privilégier pour les part enaires . La VAD est indispensable
pour évaluer la situation, prendre contact, consolider le lien de confiance et construire
I'intervention. On parle d’'une démarche « d'aller-vers » , c'est-a-dire une démarche
active nécessitant d'aller a la rencontre des personnes. Cela limite le champ des

partenaires pouvant intervenir : ceux-ci doivent étre mobiles.

L'intervention a domicile fait partie des modalités de soins en psychiatrie de secteur,
inscrite dans l'article R.3221 du Code de la Santé Publique. Dans un rapport'* de 2016,
I'’ARS d'lle-de-France souligne cependant que l'intervention psychiatrique & domicile reste
mal répertoriée et peu valorisée. Cette modalité de soins est peu soutenue dans les
établissements car considérée comme trop chronophage pour des équipes déja

submergées de demandes.

“ ARS LE-DE-FRANCE, 2016, L’action de la psychiatrie pour I'accés et le maintien dans le logement des
personnes vivant avec des troubles psychiques en fle-de-France
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3 Des situations complexes nécessitant une adaptatio n de la

prise en charge

3.1. Panorama des typologies proposées dans la littérature

Ce qui ressort des différents articles de la littérature, c’est bien la complexité dans la
qualification du syndrome de Diogéne. Les difficultés rencontrées pour définir et
caractériser le syndrome de Diogéne entrainent des difficultés dans les choix de prise en
charge médicale et sociale. On note différentes approches dans la classification des

situations.

En 2001, Reyes propose une classification selon un diagnostic primaire et secondaire®.
Le diagnostic de syndrome de Diogéne primaire serait non lié a une pathologie
psychiatrique autre alors que le syndrome de Diogéne secondaire y serait associé

(psychose, dépression, alcoolisme...).

En 2003, plusieurs psychiatres publient un article dans la revue de psychiatrie
« L’Encéphale » ou ils distinguent deux types de syndrome de Diogene, I'un « actif » et
lautre « passif ». « En effet, parmi ces patients qui entassent, il y a ceux qui vont
activement chercher les ordures du « dehors » pour les rapporter « dedans ». A l'inverse,
il y a ceux qui se laissent envahir passivement par les déchets, les sacs plastiques et qui
laissent regorger les sanitaires. Les « actifs » remplissent leur intérieur pour combler le
vide d’'une existence qui se dégrade et qui perd son attrait narcissique. Les « passifs » se

laissent déborder par les accumulations qui se font par défaut, par manque. »*

En 2010, une enquéte descriptive menée sur un échantillon de 121 personnes aboutit sur
quatorze types possibles de Diogéne et en étudie la fréquence®®. Ces quatorze types sont
construits a partir de quatre critéres dont un critére principal « Refus des aides » et trois
critéres secondaires : « relation inhabituelle aux objets » (entasseur), « relation aux autres

de type misanthropie » et « négligence corporelle ». L'étude distingue ainsi :

» les « Diogénes complets » présentant les trois critéres secondaires,
» les « Diogenes partiels » présentant deux des trois criteres secondaires,
= les « Diogénes trés partiels » présentant seulement un des trois critéres

secondaires.

Pour chacune de ces catégories plusieurs types sont construits en combinant avec le

critére principal « avec ou sans refus des aides ».

B HANON, C., PINQUIER, C., GADDOUR, N. et al., 2004, « Diogenes syndrome: a transnosographic

approach », L’Encéphale [en ligne], XXX : 315-22

16 MONFORT, J.-C., HUGONOT-DIENER, L., DEVOUCHE, E. et al., 2010, « Le syndrome de Diogene et les
situations apparentées d’auto-exclusion sociale. Enquéte descriptive », Psychologie et Neuropsychiatrie Du
Vieillissement [en ligne], 8(2), 141-153..
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Plus récemment, en 2014, I'Alpil (Action pour l'insertion par le logement) a publié un
rapport sur son dispositif expérimental de prise en charge des situations d’incurie dans
I'habitat et y propose une typologie des situations rencontrées. Cette typologie donne des

éléments de différenciation dans la prise en charge. Trois types sont ainsi décrits'” :

= Le «collectionneur », dans une démarche active de récupération, est trés
attaché a ses objets et oppose une résistance importante a I'aide proposée.

= Le «décrocheur » abandonne passivement I'entretien de son logement et les
démarches associées (loyers, papiers, factures...). D'aprés I'Alpil, le décrocheur
n'est « pas forcément attaché aux objets. On trouve aussi fréquemment dans ces
tableaux des personnes souffrant d’'une addiction importante et ancienne a
I'alcool, aux médicaments, ou des troubles psychiatriques invalidants».

= « L'accumulateur d’'animaux » se laisse déborder par I'hébergement d’animaux

en surnombre.

Si elles permettent de mieux comprendre le syndrome de Diogéne et d’en aborder la
complexité, ces études ne permettent pas de dégager une typologie réutilisable par 'ARS
d’'un point de vue opérationnel. Les premiéres typologies présentées ont été élaborées
par des professionnels de la psychiatrie : elles cherchent a se rapprocher d’'une réalité
scientifique et médicale. La derniére typologie présentée par I'Alpil permet d’entrevoir des
conséquences en termes de gestion mais ne s'intéresse pas aux partenaires pouvant agir

en fonction de la situation (hormis la DDPP pour le profil « accumulateur d’animaux »).

3.2. Proposition d’'une typologie opérationnelle destinée aux agents de 'ARS

Un des objectifs fixés en début de stage était de proposer une typologie opérationnelle
facilitant la gestion de cas. La typologie décrite ci-dessous n'a donc pas pour ambition
d’'étre médicalement fine et précise. Elle a été élaborée au regard de l'analyse des
dossiers Incurie dans le Val d'Oise entre 2011 et 2 017 et de I'état des lieux des

partenaires sur le territoire

De nombreuses questions se sont posées : faut-il réaliser une différenciation au niveau
des symptdmes (collectionneur, décrocheur...) ? de la pathologie (syndrome de Diogéne,
alcoolo-dépendance, handicap) ? de la catégorie sociale ? Pour étre pleinement
opérationnelle, une typologie en fonction des critéres de prise en charge des partenaires

paraissait plus pertinente.

La méme analyse menée dans un autre territoire pourrait aboutir a un résultat différent,
notamment en fonction des partenaires disponibles. C’est donc une proposition pertinente

a un instant T dans le Val d'Oise mais qui mériterait d’étre retravaillée en vue d'une

v ALPIL, 2014, Prise en charge des situations d’incurie dans I’habitat
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éventuelle généralisation sur un territoire plus large (lle-de-France, France

métropolitaine...).

On distingue ainsi les sujets en perte Figure 3 : Typologie des situations d'incurie

d’autonomie  des sujets atteints de CATEGORIE SOUS-CATEGORIE
troubles de la santé mentale . Ces deux Syndrome de Diogéne
catégories ne feront pas intervenir les T
mémes acteurs. Santé Mentale Handican‘;e':\st‘sl:hiqUEI

Autre maladie
psychique

La « perte d’autonomie » définie ici est

celle du sujet agé, qu'elle soit liee au
. - - ~ N ye Y 2. H
vieillissement, a la perte de mobilité, a la Perte d’autonomie

maladie ou aux troubles cognitifs liés a I'age.

~

On pourrait imaginer la perte d’autonomie du sujet jeune, liée a un handicap moteur
notamment. Cependant ce cas n'a pas encore été rencontré dans le Val d'Oise et ne
constitue pas une situation « complexe » pouvant aboutir sur de I'incurie en I'absence

d’autres troubles psychiques.
La notion de « santé mentale » regroupe :

- Les maladies psychigues ou maladies mentales , c'est-a-dire des pathologies
diagnostiquables par un médecin (ex : schizophrénie, dépression, démence...)

- Le handicap psychique résultant d’'une maladie ou d'un trouble psychique. La
notion de handicap prend en compte les conséquences de la maladie sur les
activités quotidiennes de la personne.

- Le handicap mental , désignant usuellement un handicap résultant de déficiences

intellectuelles.'®

Dans notre typologie, la catégorie « santé mentale » est la plus complexe et la plus
représentée au sein des personnes en situation d’incurie. Cette catégorie peut étre

divisée en trois « sous-catégories ».

On distingue ainsi la maladie psychique des troubles qui peuvent faire I'objet d’'une
reconnaissance de handicap psychique ou mental. En effet, sous réserve de I'évaluation
par la MDPH, le handicap peut étre accompagné par des acteurs spécialisés (SAMSAH,
SAVS..)).

Le syndrome de Diogeéne « primaire »  a été isolé dans cette typologie. On entend ici par
syndrome de Diogéne « primaire » un attachement excessif aux objets (refus catégorique
du moindre tri, méme insignifiant) et le refus systématique (du moins au départ) de laisser

des personnes extérieures entrer dans le logement. Ce syndrome de Diogéne

18 DIHAL, 2013, Lutter contre I’habitat indigne : Agir face aux situations d’incurie dans le logement,
accompagner les personnes en difficulté
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« primaire » n’est pas défini ici comme Il'absence d'autres troubles (par exemple
I'addiction) mais bien par un comportement particulier vis-a-vis des objets et des
personnes extérieures. La suspicion d’'un syndrome de Diogene « primaire » va
induire non pas des acteurs spécifiques mais une ge stion différente de la situation

(recours plus systématique a la procédure L1311-4 du CSP).

Cette typologie a été appliquée aux 33 dossiers étudiés dans le Val d’'Oise afin de tester
son opérabilité. Elle n'a pas posé de difficulté de classification. Les résultats sont

présentés ci-dessous. Le tableau dénombre les personnes et non les dossiers pour

distinguer les différents troubles sur les situations d’incurie a deux (33 dossiers dont 7
situations d'incurie a deux : 4 couples et 3 cohabitations Mére / enfant, soit 33 + 7 = 40

personnes).

Tableau 3 : Classement des personnes selon la typologie proposée dans le Val d'Oise

Catégorie Sous-catégorie Précisions Nb

Perte d’autonomie  Sujet 4gé 9

SD primaire 14

Handicap psy ou mental Handicap mental et addiction (alcool) 1

Santé mentale Maladie psychique et addiction 13
Autre maladie psychique Maladie psychique

Dépression, maltraitance, isolement 1

Total général 40

3.3. Mobiliser les partenaires pertinents en fonction de la typologie

La typologie proposée a été mise en perspective en réalisant une cartographie
« opérationnelle » des partenaires, répartis selon leur capacité d’'intervention. Les travaux
menés sur le typage des situations et I'état des lieux des partenaires ont donc permis de
construire une cartographie qui, accompagnée d’'un annuaire, outille les agents de la DD
ARS 95 pour activer les bons leviers et participer a la mise en place d’'une prise en charge

globale.

La cartographie opérationnelle ci-dessous présente les partenaires du Val d’Oise répartis
selon deux axes en fonction de leur champ d'intervention : la typologie construite
précédemment et le secteur (social / médical). Les partenaires pouvant assurer le role de

coordinateurs de proximité sont identifiés par une pastille de couleur (en orange).

D’un point de vue fonctionnel, tous les champs d'intervention nécessaires sont couverts
dans le département du Val d'Oise. Il y a cependant un manque de disponibilité des
acteurs qui ressort dans tous les entretiens menés méme si cela n’a pu étre approfondi

au cours de cette étude.
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Figure 4 : Cartographie opérationnelle des partenaires - Département du Val d'Oise

ante Vientale Ferte d'autonomie
1

5,
o
3
ol
~
w
[w]
m
w
—
w
o)
=
o
o
()
o
=
c
Y
=
I
-
B
T
il
I
-
o
o
wy
w
=
[
(0]
]

Services sociaux (Service Social Départemental, CCAS, Bailleur social, Service social de I’hopital...)

SAVS (Service
d’Accompagnement a ia
Vie Sociale
Gestion de cas de la MAIA cp
{Méthode d’Action pour I'Intégration des services d’aide et de soins dans le champ de "Autonomie) e
___________________________________________________ ) 1
Seion ies cas Réseaux de santé cpP

CLIC {Centre Local -
d’'Information etde | CP
Coordination) y

ervice
d‘Accomp. Médico-Social | CP
pour Adultes Handicapés) .~

[ || || Social [l || | |||

Médecin traitant

CLSM (Conseil Local de Santé Mental)

EMPP (Equipe Mobile Psychiatrie de Précarité)

CMP (Centre Médico-Psychologique)

SSIAD (Services de Soins SSIAD (Services de Soins
Infirmiers a Domicile) Infirmiers a Domicile)

CSAPA (Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie)

Hopitaux

cP) Potentiel coordinateur de proximité

-18 - Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017



4 Des roles et modalités d’intervention a préciser

4.1. Dispositifs spécifigues Incurie mis en place en Savoie et dans le Rhéne

Plusieurs départements ont mené une réflexion sur des dispositifs ou procédures

spécifiques pour gérer les situations d’incurie.

L'’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes contribue au financement de deux dispositifs dans le

cadre de la mise en ceuvre du deuxiéme Plan Régional Santé Environnement (PRSE 2).

Dans le département de la Savoie |, le dispositif fait intervenir une infirmiére consultante
formatrice et trois collaboratrices de son cabinet : une assistante sociale CESF, une aide-
soignante et une auxiliaire de vie. Du fait de son expérience, I'infirmiére consultante est
en mesure de poser un diagnostic et de décider quel accompagnement mettre en place
en conséquence. C'est elle-méme ainsi que ses collaboratrices qui effectuent le premier
nettoyage nécessaire pour mettre en place un relais par le droit commun. Composé de

personnes de terrain, le dispositif permet de s’adapter a toutes les situations.

Treés peu de partenaires interviennent donc sur ces situations au-dela du dispositif, hormis

les auxiliaires de vie prenant le relais une fois la situation stabilisée.

Figure 5 : Schéma d’action du dispositif Incurie en Savoie

Apprivoisement

[¥a]

tratégie de « I'aller vers »

\l/ Acceptation \L

Accompaghement Recours a des mesures coercitives en

. . cas d’échec
* Travail sur le parcours de soins

- Mingartiira dae dermite cmmiany - Drica AlarrA+s am liam avuan~ PADC
LIUVCI LUIT UTO UIUILS SULIAQUA rlrioc yaliicLc il 1iIci aveouo 1 vwo

+« Débarrassage en relation avec la * Accompaghement avant pendant et
personne aprés le nettoyage par le dispositif

\|}
w
Relais par le droit commun afin d’éviter la rechute

* Mise en place d'un service d’aide a domicile
* Visites a domicile d'une infirmiere
* Intervention d’une entreprise de nettoyage

D’aprés I'ARS, le dispositif obtient de trés bons résultats et permet de ne pas recourir
systématiquement a un arrété d'urgence. Sur les 28 situations traitées depuis 2015,
seules 7 ont fait I'objet d’'un arrété. La décision de réaliser une procédure L1311-4 est

prise lorsque l'infirmiére pose le diagnostic de syndrome de Diogéne « pur ». D'apres elle,
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un Diogéne « pur » n'est pas défini par I'absence d’autres troubles psychiatriques ou

d’alcoolo-dépendance mais par le refus catégorique du moindre tri méme minime.

Dans le département du Rhéne , le dispositif fait I'objet d’'une convention entre I'ARS et
I'Alpil (Action pour l'insertion par le logement). Il se compose de deux travailleurs sociaux
(0.9 ETP), d'un infirmier avec expérience en milieu psychiatrique (0.4 ETP) et d'un
psychologue clinicien (0.2 ETP). Le principe est sensiblement le méme que pour la
Savoie : le dispositif intervient & domicile (accompagnement de la personne, aide au tri ou

nettoyage) jusqu’a la mise en place des services d’aide au maintien.*

4.2. Mettre en place une stratégie pérenne inscrite dans un territoire

Si les deux dispositifs présentés ci-dessus semblent efficaces et adaptés a la gestion des
situations d'incurie dans I'habitat, la question de la pérennité de leur financement se

pose. Les subventions sont imputées en totalité sur les crédits du FIR (Fonds
d’'Intervention Régional) pour la Savoie et en partie pour le Rhéne avec un co-

financement de la Dihal suite a un appel a contribution.

Il semble par conséquent difficile de généraliser ces dispositifs sur I'ensemble du territoire

national en termes de financement et de personnes-ressources.

Mettre en place des solutions durables avec les par tenaires existants et engager
une réflexion sur I'organisation des services a I'é chelle d’'un territoire  sont deux
axes de travail qui permettent d’envisager des solutions pérennes financiérement et dans

le temps.

Dans le département de I'Orne , les membres du POLHI (Pdle Ornais de Lutte contre
'Habitat Indigne) se sont entendus sur un schéma d'intervention partenarial afin de

coordonner les services travaillant sur la thématique de l'incurie (voir annexe 8).

4.3. Articuler les acteurs en définissant un coordinateur de proximité

Dans le Val d'Oise, aucune procédure ou schéma d’intervention partenarial n'a encore
été élaboré pour gérer les situations d’incurie. La majorité des dossiers transmis a 'ARS
entre 2011 et 2017 ont abouti & une procédure au titre de l'article L1311-4 suite a
I'enquéte menée par les techniciens sanitaires au domicile de I'occupant (30 dossiers sur

33) sans réelle coordination entre acteurs.

L'absence d'un chef de file établi  pour coordonner les actions autour des cas d’incurie
est un véritable obstacle dans la gestion de ces situations souvent trés complexes. |l
apparait indispensable d’identifier un coordinateur de proximité sur chaque dossier.

En effet, tous les acteurs s’accordent sur la nécessité de travailler ensemble pour éviter la

Y ALPIL, 2016, Prise en charge des situations d'incurie dans I'habitat — Rapport d’activité
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rechute et les situations d’incurie nécessitent de se déplacer a de multiples reprises au

domicile de la personne concernée.

Au titre des pouvoirs de police des maires en matiere de sécurité et de salubrité publique,
(articles L.2212-2 du CGCT et 23-1 du RSD), les mairies sont souvent les premiers
acteurs intervenant sur les situations d’incurie. Elles apparaissent naturellement comme le
premier coordinateur de proximité. Ce rdle peut également étre endossé par un partenaire
spécialisé (MAIA, CLIC, réseau gérontologique, SAMSAH...) lorsque cela s'y préte. Le
secteur médical ne peut étre envisagé comme coordinateur multisectoriel (délais

d’intervention longs, spécialisation).

Le coordinateur doit faire le lien entre les secteu rs médicaux, sociaux et les acteurs
du logement . Il doit étre identifié formellement , de facon claire et partagée par tous

les acteurs et le plus t6t possible dans la gestion du dossier.

Au regard de la complexité des situations d’incurie dans I'habitat, il est nécessaire de
s'entourer de partenaires spécialisés et compétents  selon la typologie du cas. Comme
évoqué précédemment, un accompagnement a domicile est indispensable, dans le cadre

d’une stratégie de « l'aller-vers ».

Les services santé environnement des ARS ne peuvent porter le réle de
coordination dans toutes les situations . Ne pouvant étre considéré comme un acteur

de proximité, 'ARS a :

= Vis-a-vis des partenaires, un réle de conseil, de soutien et
d’accompagnement . Elle doit s’assurer que les procédures mises en oceuvre
soient associées a la mise en place d'un dispositif d’accompagnement de la
personne.

= Vis-a-vis de I'occupant, elle doit garder une figure d'autorité, quitte a endosser le
« mauvais role » pour que le coordinateur de proximité puisse étre identifié comme
une personne de confiance.

= Dans certains cas (qui doivent rester rares), I'ARS peut endosser le rble de
coordinateur si aucune solution n’est trouvée pour accompagner la personne.
Dans le Val d’'Oise, et plus largement en lle-de-France, un accompagnement par

un opérateur est envisageable selon les cas.

4.4. Outiller 'ARS dans son réle de soutien et d’accompagnement auprés des mairies

Les deux derniers livrables produits au cours de ce stage visent a outiller la délégation
départementale du Val d’Oise en proposant une procédure de traitement interne conforme
aux préconisations effectuées et une fiche d'information & destination des agents de

mairie.
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4.4.1. Proposition d’'une procédure de traitement interne a 'ARS

La procédure de traitement proposée a été élaborée avec pour objectif d'éviter la
récidive en développant un accompagnement global de la personne et un suivi

pérenne .

Elle tient compte des recommandations précédentes (définir un coordinateur de proximité

et travailler avec les partenaires existants) ainsi que des convictions suivantes.

Il peut étre nécessaire d'inciter le Maire a organi  ser une réunion en mairie avec
'ensemble des partenaires pour s’accorder sur une stratégie opérationnelle qui
sera formalisée dans un compte-rendu . Un modéle de compte-rendu a été élaboré
dans le cadre du stage (voir annexe 5). Certaines communes prennent déja cette initiative
sur les cas complexes. Cette réunion est également un levier utilisé dans le cadre du

dispositif Alpil dans le Rhone et correspond finalement au principe de la RESAD.

La procédure au titre de l'article L.1311-4 du Code de la Santé Publique n’est pas
une procédure a éviter a tout prix . Elle peut avoir toute son utilité, notamment dans

deux cas :

» L’occupant est conscient de I'état de son logement mais ne peut assumer le co(t
du nettoyage. Il accepte la mise en place d’'une aide a domicile aprés le nettoyage
pour maintenir le logement dans un état digne d’occupation.

e L’occupant est manifestement atteint d’'un syndrome de Diogeéne « primaire » dans
le sens ou il n'accepte aucun tri, aucun nettoyage méme le plus minime et il se

perd dans des négociations.

Cette procédure permet le recouvrement des frais auprés de I'occupant. Si la mairie est

défaillante pour réaliser les travaux d’office, la préfecture prend le relai.

Dans tous les cas, on rappelle que la procédure coe rcitive doit étre associée a un
accompagnement adapté (hébergement, aide au tri, explications de la procédure et des

objectifs...).

La possibilité gue I'ARS signale la situation au SSD (Service Social Départemental) a été

abordée en entretien avec I'adjointe au chef du SSD et deux responsables de territoire.

La question des soins sans consentement a également été étudiée au cours de ce stage.
L'ARS est parfois sollicitée pour effectuer cette démarche, la demande d'un représentant
de I'Etat étant 'un des modes d’admission possible si les deux conditions suivantes sont

réunies :

- Les troubles mentaux nécessitent des soins,
- Les troubles compromettent la sOreté des personnes ou portent atteinte, de facon

grave, a I'ordre public.
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Il ne parait pas opportun d'utiliser cette procédure, la deuxiéme condition n’étant pas
remplie sur les situations d’incurie.

Figure 6 : Procédure de traitement interne a destination des agents de I'ARS
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Si elle permet une prise en charge globale et favorise le maintien a domicile dans des
conditions dignes pour la personne, la nouvelle procédure ne donne toujours pas de clé
pour agir sur les situations ou la personne refuse catégoriquement toute aide proposée.
Aucun partenaire ne peut intervenir contre le gré de l'occupant, seule la procédure
coercitive peut traiter ponctuellement la situation sans garantie sur la pérennité de la
mesure. Pour autant, si la situation sanitaire du logement le justifie, cette mesure
coercitive devra étre engagée.
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4.4.2. Elaboration d’'une fiche d’information & destination des agents de mairies

Les mairies, et notamment les centres communaux d’action sociale (CCAS)  lorsqu’ils
existent, sont les premiers partenaires impliqués sur les situations d’incurie dans
I'habitat.

Cependant, le niveau de sensibilisation des mairies sur cette problématique est trés
variable. Certaines communes sont complétement démunies la ou d’autres prennent
totalement la situation en charge. Les travailleurs sociaux du CCAS ne se déplacent pas

toujours au domicile.
La sensibilisation et la mobilisation des mairies e st donc un axe de travail capital.

Afin d'outiller les agents de la DD ARS 95, une fiche d'information a destination des
agents de mairie a été élaborée dans le cadre du stage (voir annexe 4). Cette fiche
servira de support au moment des signalements afin de développer un discours commun
et de donner aux mairies des clés de compréhension. Elle pourra également étre diffusée
au cours des formations Habitat organisées pour les agents de mairie par le service VSS
deux fois par an (formation d'une semaine dont un jour de théorie et quatre jours

d’enquéte).
Cette fiche comprend :

- Une présentation de l'incurie,

- Les bonnes pratigues et postures professionnelles préconisées,

- Des explications sur la procédure au titre de l'article L.1311-4 du CSP,
- Les aides financiéres mobilisables pour le nettoyage,

- Un annuaire des partenaires sur le Val d’Oise ainsi que les cartographies.

Validée par les techniciens de la cellule cadre de vie et les partenaires du Val d'Oise
(comme expliqué dans la partie méthodologie), la fiche d'information a I'avantage d’étre
un document partagé. Elle nécessitera cependant des mises a jour réguliéres pour rester

pertinente selon les évolutions sur le territoire.
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Conclusion

Afin de pérenniser l'action de I'ARS et des acteurs gravitant autour des situations
d’incurie, une réflexion doit étre engagée sur l'organisation des services a I'échelle du

territoire.

Dans un premier temps, la réalisation d'un état des lieux des partenaires permet de
développer la connaissance mutuelle, premier pas vers le décloisonnement, et de
mobiliser les bons leviers. L'état des lieux dans le Val d’'Oise a mis en évidence des
différences de territoires : certains bénéficient d’'une bonne couverture par les partenaires
(Sud et Est) tandis que d’autres territoires sont plus isolés (Ouest). Plus généralement,
I'état des lieux montre une multiplicité d’acteurs dans les secteurs sociaux et médicaux
mais pas de chef de file permettant la coordination. Or les situations d’incurie nécessitent

particulierement le développement d’un travail partenarial coordonné.

Pour répondre a la problématique posée au début du stage, il semble que développer
différentes procédures de traitement pour gérer les situations d’incurie ne soit pas la
bonne solution. En revanche, il faut adapter la prise en charge et savoir quels partenaires
mobiliser selon les situations. Une cartographie fonctionnelle des partenaires a ainsi été
proposée selon la typologie construite au cours du stage. On distingue deux grandes
catégories de situations: la perte d’autonomie du sujet agé, faisant intervenir des
partenaires dans le champ de la gérontologie, et les troubles de la santé mentale,
complexifiant la prise en charge par l'intervention des acteurs de la psychiatrie. Des
cartographies géographiques ont également été produites pour connaitre les partenaires

existants selon le secteur d’intervention.

La définition d’un coordinateur de proximité semble étre une clef pour articuler les acteurs
dans une démarche « d’aller vers ». La deuxieme clef qui en découle est la sensibilisation
des agents de mairie sur le phénoméne d’incurie et les bonnes pratiques d’intervention,
car ce sont les premiers partenaires impliqués. La procédure de traitement des dossiers
pour les agents de I'ARS et la fiche information pour les agents de mairie ont été

développées dans ce sens.

Une réflexion plus large reste a mener au sein de la société pour prévenir les nouvelles
situations d'incurie, en combattant I'isolement social et en améliorant la prise en charge

de la santé mentale sur 'ensemble du territoire.
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452 du 16 septembre 2004 relative aux centres locaux d’information et de

coordination (CLIC) et aux réseaux de santé gérontologigues.
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http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0010/102106/E93982.pdf, consulté
le 5 juin 2017.

Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017



Sites internet

Les sites internet ci-dessous ont été consultés a plusieurs reprises entre le 1° juin et le 26
juillet 2017.

Conseil Départemental du Val d’Oise

http://www.senior.valdoise.fr/

Hépitaux du Val d’'Oise (consultation des départements Psychiatrie Adulte)

http://www.hopital-simoneveil.fr/specialites/liste specialites.html

http://www.ch-
argenteuil.fr/spe departement de psychiatrie adulte 95905 95906 95913.html

https://www.hopital-de-gonesse.fr/patients-notre-offre-de-soins/nos-services-de-

soins/psychiatrie-adulte/

http://www.ch-pontoise.fr/service/psychiatrie-de-ladulte/

http://www.ghcpo.fr/service/psychiatrie-adulte/

Réseaux de santé gérontologiques

http://reseauautomne.fr/

https://www.association-odyssee.fr/

http://www.onof.org/qui-sommes-nous/

Autres structures

http://clsm-ccoms.org - Centre collaborateur de I'Organisation Mondiale de la

Santé pour la recherche et la formation en santé mentale (CCOMS)

http://annuaire.action-sociale.org/etablissements/readaptation-sociale/service-de-

soins-infirmiers-a-domicile--s-s-i-a-d--354/rgn-ile-de-france.html

http://www.samsah-savs.fr

http://www.mdph.valdoise.fr
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ANNEXE 1 - Organisation du stage

LEGENDE

Activité en lien avec le sujet d’étude

Vie de la cellule / Vie du service
[ Point de situation sur le stage

Autres activités en lien avec le métier d’IES

Lundi Mardi

Mercredi Jeudi Vendredi

Analyse des dossiers

médecin et référent hot,
Semaine 2 Sante I_Vlentale DD 95 CLSM Est
. Point Cadres V5SS COPILEI * Entretien avec F.Culoma,
[29 maiau 2 T35 3 laDD73 sur le
iuin * Entretien avec dispositif DD73
J
C.Valencia, T3S, surles
dossiers
T P * Entretien avec A.Friquet, VlSl_te Logement _
responsable du SCHS de incurique
Comité technique Sarcelles * Entretien avec C.Buttard,
- PDLHI . . . . -y -
Semaine 3 Jour férié ::;II':I;I;;'IIEFE du dispositif
- * Entretien avec
[5 au 9 juin] C.Rousseau, IESala - .
DD69 sur le dispositif Inspection baignade
Alpil-ARS

avec la DDPP
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v

Lundi Mardi Mercredi Jeudi
Point Cadres VSS Réunion de cellule * Entretien avec Mme * Entretien avec C.Assma,
Habitat Stefan, responsable du responsable du SCHS de
* Entretien avec « Entretien avec T.Vitteau, @ CLIC Sarcelles Garge les Gonesse
Semaine 4 M.Sallendre, DGS / EA2 coordinatrice du CLSM * Entretien avec Mme * Entretiens avec Mr
. Env. Int.-Milieux Haut Val d'Oise Pechmajou, pilote MAIA Ramond et Mme
[12 au 16 jUII‘I] * Entretien avec P.Feutry, | *Entretien avec Quest J.Fournier, de la

responsable du SCHS de S.M’Harrack, Alpil

—nnacca

MM Im o

* Entretien avec * Entretien avec S.Mélan, Atelier Cartographie

K.Marciniak, pilote MAIA 95 Sud avec L.Neuville, T3S HEREET
ergothérapeute du = Entretien avec .
Semaine 6 réseau Automne Laplanche, Référente du Suivi de CValencia, Visi.te Logement
i maintien 8 dom, MDPH T3S, au TGl de incurique
GEETE T * Entretien avec S.Achkor, Pontoise pour
responsable du SCHS de assister 2 la défense
Enghien-les-Bains d’un dossier Habitat

Point d'étape avec le

Point Cadres VSS G e

Semaine 7 Rédaction de la Fiche d’information a destination des agents de mairies

[3 au 7 juillet] Soumission d’une 1%

version du rapport au
professeur référent et
maitre de stage
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Vendredi

Réunion de travail
T3S
* Entretien avec
M.Ozanon, responsable
du SCHS de Franconville
* Entretien avec Thérése

Réunion de travail
T3S

Atelier Cartographie
avec L.Neuville, T3S

* Entretien avec Michéle
Rety, adjointe au chef du
SSD

Reéunion de travail

T3S

Point de situation
Eaux embouteillées



Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Réunion de cellule

Habitat
Semaine 8 : .
Inspection Bruit o
[10 au 14 Jour férié
juillet]

ONOF
Capitalisation d
Envoi du rapport final ap! ;;;f(n €3
Semaine 10 3 FEHESP
B ana: e manemisaon o5

juillet]
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ANNEXE 2 - Liste des personnes contactées / rencontréee s

Direction Générale de la Santé

Muriel SALLENDRE, Ingénieur d’Etudes Sanitaires, DGS/EA — Prévention des
risques lies a I'environnement et a l'alimentation / EA 2 - ENVIRONNEMENT
INTERIEUR — MILIEUX

ARS lle-de-France, Délégation Départementale du Val  d'Oise

Yves IBANEZ, Ingénieur du Génie Sanitaire, Département Veille et Sécurité
Sanitaire [Maitre de stage]

Franck LAVIGNE, Inspecteur de l'action sanitaire et sociale et Référent Santé
Mentale, Département Ville-Hopital

Adeline CARET, Responsable du service ambulatoire et professionnels de santé,
Adjointe au responsable du département ville-hépital

Claire VALENCIA, Technicienne Sanitaire Habitat et référente Santé Mentale,
Département Veille et Sécurité Sanitaire

Benoit SIMONNET, Technicien Sanitaire Habitat, Département Veille et Sécurité
Sanitaire

Sylvie BREDA, Technicienne Sanitaire Habitat, Département Veille et Sécurité
Sanitaire

Laetitia NEUVILLE, Technicienne Sanitaire référente Cartographie, Département

Veille et Sécurité Sanitaire

Dispositif de la délégation départementale du Rhéne

Catherine ROUSSEAU, Ingénieur d’Etudes Sanitaires, ARS Auvergne-Rhbne-
Alpes, DD 69
Sylvie M'THARRACK, Assistante sociale, Alpil

Dispositif de la délégation départementale de Savoi e

DIHAL

Christine BUTTARD, Infirmiere consultante formatrice, Cabinet Christine Buttard

Florence CULOMA, Technicienne sanitaire, ARS Auvergne-Rhéne-Alpes, DD 73

Suzanne KULIG, Chargée de mission santé / environnement / Outre-mer, DIHAL

Conseil départemental du Val d’'Oise

MAIA

Michéle RETY, Adjointe au Chef du Service Social Départemental, SSD
Emilie DUVAL, Responsable d'équipe, Unité d'Intervention Sociale

d'Ermont/Franconville, SSD
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= Thérése SOUCHIER, Pilote MAIA-Est
= Catherine PECHMAJOU, Pilote MAIA 95-Ouest
= Sophie MELAN, Pilote MAIA 95-SUD

= Nadine MALAURIE, SCHS d’'Argenteuil

=  Samir ACHKOR, Responsable du SCHS d’Enghien-les-Bains

=  Michael OZANON, Responsable du SCHS de Franconville

= Assma CHATAR, Responsable du SCHS de Garges-les-Gonesse
= Philippe FEUTRY, Responsable du SCHS de Gonesse

= Anne FRIQUET, Responsable du SCHS de Sarcelles

= Marie-Liesse BOBOT, Coordinatrice du CLSM Val d’'Oise Est

= Tiphaine VITEAU, Coordinatrice du CLSM Haut Val d'Oise

= Pierre RAMOND, Directeur de de la Stratégie Urbaine, Communauté
d’agglomération de Cergy-Pontoise

= Jeanne FOURNIER Responsable du service habitat et solidarités urbaines,

Communauté d’'agglomération de Cergy-Pontoise

MDPH
= Audrey GUGLIELMI, Adjointe au chef de service, Service Evaluation, MDPH
= |sabelle LAPLANCHE, Référente du Maintien a domicile, MDPH

SAMSAH / SAVS
= Madame LECLERC, Responsable, SAMSAH Horizon 95
= Madame ETINZON, Chef de Service, SAVS de Pontoise

CMP
= Christiane CHEVROTEE, Cadre de Santé, CMP de Gonesse et d’Arnouville-les-
Gonesse

SSIAD
= Brigitte TILLY, Responsable du pble Soins, SSIAD Fondation Léonie Chaptal

Réseaux Gérontologiques
= Kerstine MARCINIAK, Ergothérapeute, Réseau gérontologique Automne
= Régine TRISTANT, Directrice de TAGVMRS
= Florence Delfour, Coordinatrice administrative, Réseau Oncologie du Nord-Ouest
Francilien (ONOF)

SOLIHA
=  Madame BACHELRIE, Conseillere
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ANNEXE 3 — Cartographies des partenaires [Livrables du stage]

Répartition des MAIA et des CLIC

’  Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Délégation départementale
du Val d'Oise




2 r Couverture des réseaux de santé gérontologiques

®) Régionale de Santé
neae‘frﬁe . Département du Val-d'Oise

Délégation départementale
du Val d'Oise

Légende

Réseaux de santé
[ Nord-Est (Automne jusqu'au 31/12/2017)

I:l Joséphine
[ | oNoF

- Odyssée N
- Actuellement Nord-Est et prise en charge par ONOF au 01/01/2018 g&

Date de création: Juillet 2017 Echelle 1/270000
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Xl

’ D Agence Régionale de Santé
Ile-de-France

Délégation départementale
du Val d'Oise

Secteurs Psychiatrie Adulte

CMP

95G01 Centre Jean Delay (Pontoise)
95G02 CMP Cergy Saint Christophe
95G03 CMP Ermont

95G04 CMP Le Plessis Bouchard
95G05 CMP Sannois

95G05/95G13 CMP Argenteuil

95G06 CMP La Gravida (Cormeilles-en-Parisis)
95G07 CMP Montmorency

95G08 CMP Beaumontsur Oise
95G09 CMP Sarcelles

95G10 CMP Gonesse

95G11 CMP Arnouville-les-Gonesse
95G12 CMP Magny

95G13 CMP Bezons

95G14 CMP Domont

Secteurs de Psychiatrie Adulte et CMP associés
Département du Val-d'Oise

Date de création: Juillet 2017 Echelle 1/270000 ;% 7
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ANNEXE 4 - Fiche information Incurie a destination des agents de

mairie [Livrable du stage]

GESTION DES SITUATIONS D’ INCURIE DANS L'HABITAT

Fiche d'information a destination des agents de Mairie

LREL ol ek ]

QU’EST-CE QUE L'INCURIE ?

* lincurie prend diverses formes. Linoure dans 'habitat se
caraderise par une occupation inadéquate du logement avec
une accumulation de déchets ou d'objets, et parfois Ia présence
en tres grand nombre d'animat.

« Cette accumulation peut entrainer odeurs et présence de
nuisibles, et engendrer des risques infectieux et d'incendie. Elie
Bt SOUVENT SCoomMpagnés  par un mangue  d'hyeiene
personnelie.

* |incurie est un symptdme qui n'est pas speafigue du syndrome
de Diogene mais peut étre le signe de plusieurs pathologies
(syndrome dépressif schizophrénie..) ou simplement d'une
perte d'autcnomie du sujet age.

BONNES PRATIQUES ET POSTURES PROFESSIONNELLES PRECONISEES

* Les pemsonnes en siuation dinoure sont souvent en grande souffrance psychosociale,
isolées socialement et ne demandent aucune aide. |1 est nécessaire de créer du lien, d'aller
vers la personne et de rendre plusieurs visites =i necessare pour gagner sa confiance.

* Une fois ie lien amorce, essayer de comprendre la facon dont loccupant pergoit son
logement, ses besoins, sa situation, 51l est ouvert ou non aux aides qui lui sont proposées et
au nettoyage deson logement.

*  Les dossiers dincurie dans I'habitat demandent beaucoup de temps et de coordination entre
ACteurs pour assurer ung prise en charge globale (humaine, sodale, médicale, sanitaire). Pour
cela, il est primordial d'identifier un coordinateur de proximiteé et que celui-g soit connu par
les partenaires. Il est egalement conseille d'organiser une / des réunions avec Pensemble des
partenaires afinde s'accorder sur une stratégie opérationnelle.

* La mise en place d'un suivi social, médical ou d'une aide 3 domicile selon les besoins est
indispensabie pour maintenir ia stuation dans un eEt acceptable dans letemps

* [I est utopigue d'espérer « guérir » la personne. Leffet & obtenir est davant@ge
d'accompagner la personne sur les aspects sodaux et medicux et de maintenir le logement
dansun émt digne d'occupation.

Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017 Xl



XV

(QQUELLE PROCEDURE METTRE EN PLACE ?

Apres avoir etabli un contact avec la personne, si celle-
Ci accepte de laide pour le nettoyage ou de nettoyer
elle-méme, il n'est pas souhaiable de lancer une
procedure coercitive.

Au titre de ses pouvoirs de police en matiére de
sécurité et de salubrité publique, le maire peut
adresser une mise en demeure a Poccupant sur la
basedesarticles L. 2212-2 du CGCT* et 23-1 du R5D~.
En cas de danger imminent, Igence Regionale de
Santé peut, pour le compte du préfet de deparement,
prendre un aréte au titre de larbide L1311-4 du
CSP=. Cette procedure peut étre utile notamment
dansdeuxcas:

v L'occupant est consdent de I'8tat de son logement

mais ne peut assumer seul le nettoyage.

¥ l'occupant n'accepte aucun tri, auoun nettoyage et
se perd dans des negodations (syndrome de
Diogene « primaire » ou autres raisons).

Faute dexecution par la pesonne, I'améte prefectoral

permet la réalisation de tewaux doffice et le
recouvrement des sommes avancees par la
collectivite.

Le nettoyage complet du logement permet de mettre
en place des interventions @ domicile pour mainte nir
la situation dans un état digne d'occupation.

Article L1311-4 du C5P*

En cos d'urgence, notamment de danger
ponctuel imminent pour Io santg
publigue, le représentant de I'Etat dans
ordonner
droits

le  département peut
l'exécution immédiate, tous
reéserves, des mesures prescrites par les
régles d'hygiéne prévues gu présent
chapitre.

Lorsgue les mesures ordonnées ont pour
objet d'assurer le respect des régles
d'hygiéne en matiére d'hakbitar et foute
d'exécution par lo personne gui y est
tenue, le maire ou, le cas echaéant, le
president de ['etablissement public de
cooperation  intercommunale oy @
défaut fe représentant de I'Etat dans e
deépartement y procéde d'office aux frais
de celle-ci.

La créance de la collectivité publigue gui
o fait 'ovance des frais est alors
recouvrée comme en  matiére  de
contributions directes. Towtefous, = Io
personne tenue & ['exécution des
mesures ne peut Etre identifide, les frais

exposes sont @ la charge de 'Erat.

FINANCER LE NETTOYAGE DU LOGEMENT

|| peut étre pertnent de réflechir @ un montage financier en foncton des ressources
finandéres de la pesonne. Celui-d sera différent pour chaque situation car il n'exste aucun

dispositifdédié.
Plusieurs partenaires peuvent étre sollicités :
* Les mairies(CCAS, SCHS lecas echeant),
* Le bailleur social le cas échéart,
* Lesfondssociau des caises deretraites,

* Les mutuelles,

* Les assodations @rtatives (Secours Populaire, Secours Catholique, Fondation Abbe

Pierre, Emmails...).
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ANNUAIRE ET CARTOGRAPHIE DES PARTENAIRES DANS LE VAL D'OISE

'Ilﬁuﬂﬂu‘ﬂﬂtm
* QUELS PARTEMNAIRES SOLLICITER ? DANS QUELLE SITUATION ? 4
* ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES AGEES
* ACCOMPAGNEMENT DES PERSONMNES EN SOUFFRANCE PSYCHIQUE
* ACCOMPAGNEMENT DES PERSONMNES AYANT DES CONDUITES ADDICTIVES 11

]
1
(5]
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XVI

QUELS PARTENAIRES SOLLICITER ? DANS QUELLE SITUATION ?

Les partenairessurlessituationsd’ incurie sont présentés ci-dessous selon leur champd’intervention.

Le syndrome de Diogene « primaire » n'est pas défini ici comme 'absence d'autres troubles mais parun
attachement excessif aux objets [refus catégorique du moindre tri) et le refus systématique [du moins au
deépart) de |aisser des personnes extérieures entrer dans le logement Une suspicion de syndrome de
Diogene © primaire » va induire non pas des acteurs spécifiques mais une gestion différente de la
zituation, davantage tournéeversune procédure su titre de 'article L1311-4 du CSP.

La o perte d"autonomie » est ici celle du sujet 3g&, qu'elle zoit lige au vieillizsement, 3 la perte de mobilité
ou aux troublescognitifs liés 3 I'age.

Santé Mentale

Handi
ps‘ydﬁcpefm:ental

Mairie / SCHS [Service Communal d'Hygiene et de Santé] CP

Services spdauk [Senvice Social Départemental, CCAS, Baillewr social, Servics socizl de Phipital. ]

TAVE [Zervice -
i Accompagnement 3 la
\ie Sociae|
Gestion de cas de la MAIA .
[Mgthode d° Action pour Fintégration des services d'aide et de soins dans le champ de I Autonomis) i
_________________________________________________ - ]
Saion s o5 REseaux de santé CP

LLIL [Centre Lala '
d' Information et de | CP
Coordination)

EANEEH [Zervice
d'Accomp. Médico-Sodal| op
polt Atiftes Handicapes)

Mededn traitant

CLEM [Consedl Local de Sante Mental]

EMPP [Equipe Maobile Poychiatte de Précarité]

CMP [Centre Médico-Faychalogigue)

SSlAD (Services de Soins SE1AD [Services de Soins
Infirmiers 3 Domicile) Infirmiers 3 Domicile)

CSAPA [Centres de Soins, &' Accompagnement et de Prévention en Addictologie)

HOpitawx

CP | Potentiel coordinateur de proximite
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ACCOMPAGNEMENT

+ B0 ans

(GESTIOM DE CAS OE La MAIA

r—

DES PERSONNES AGEES

J

RESEAUY DE SANTE

Les gestionnaires de cas de la MAIA [Méthode
d'Action pour I'Intégration des services d'aide et
de soins dans le champ de FAutonomie) ont pour
mission de suivre les parcours individuels
complexes cumulant des difficultés medicales et
sociales [isolement ou rupturede lien social).
L'accord de la personne est necessaire pour
I"interventionde |a MAIA.

MAIA VAL D'OISE SUD

{Regroupant le service de gestion de casde la
MAIA 25 5UD, le résegu Josephine, les CLIC Rives
de Seine et Val-st-Forét)

55, avenue de Paris

55230 5015Y-50US-MONTMORENCY

secretarist mrs85.fr

TEL : 01341509 62

FaX : 0134152891

MAIA VAL D'OISE OUEST

Service de gestion de cas

Centre Hospitalier René Dubos

&, avenue de l'lle deFrance

C5 90079 PONTOISE

55303 CERGY-PONTOISE Cedex
catherine pechmajou@ ght-noveo. fr
TEL : 0130754957
FAX ;01307542065
stephanie.desoussbrito
TEL : 01 3075 5097

eht-nowvio.fr

MAIA VAL DFOISE EST
Service de gestion de cas
Maizon du Departement
Espace Joliot Curie - C5 60123
55142 GARGES-LES-GOMESSE
maiz85-2 @valdoize.fr

TEL : 0134333220

Fax¥ :0134338221
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Les réseswc de santé induant la thémstique
& gerontologie » sont listés ci-dessous.

— Les critéres d'inclusion érant variobles selon
les résequx, contacter le réseau intervenant sur
votre commune (voir la caorte page suivante].

AUTOMME

22, rue du Docteur Bruel
85 330 LOUVRES

TEL : 01347245351

FAX ;0134753907

+ 60 ans

ODYSSEE Det+
21, chemin desz Ardilles

78680 EPONE

TEL : 01 3094 03 68

FAX : 0130920084

contactiE@ associstion-ocdyzee.fr

OMNOF

(Oncologie du Nord Quest Francilien]
3, Rue de Cergy

S5000 MEUVILLE-5UR-0ISE

TEL : 01333233 85

+ 75 ans

I0SEPHINE + 60 ans

Contacter la MAIA VAL D'OISE SUD

+ B0 ans

cLIc

CENTRES LOCAUY D INFORMATION ET DE COORDINATION

[ )

CLIC DE SARCELLES

4, place de Navarre
55200 5ARCELLES
clic.zarelles@yshoofr
TEL : 01 34196340
FAX :013% 336620

CLIC RIVES DE SEINE et VAL-ET-FORET
Contacter o MAIA VAL D'OISE SUD

Ln
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I Répartition des MAIA et des CLIC

I Agence Risgionale de Santé . .
Départament du Val-d'Oice
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| [maasuo Date de création; Juilet 2017 Echelle 1/270000

2 Couverture des réseaux de santé gérontologiques

.) [Régicnale de Santé
Mm Département du Val-d'Oise

Délégation
du Val 0 Dise:

Légende

Réseaux de santé
[ | Nord-Est (Automne jusqu'au 31/12/2017)

|| Joséphine

[ onor
[ odyssee .
Actuellement Nord-Est et prise en charge par ONOF au 01/01/2018 |
Date de création: Juillet 2017 Echelle 1/270000 '
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ACCOMPAGNEMENT DES PERSONMNES EN SOUFFRANCE PSYCHIQUE

CL5M

COMNSEILS LOCAUM DE SANTE MENTALE

J

EMPP ]

EQUIPES MOEILES PSYCHIATRIE DE PRECARITE

Les CLSM sont des plateformes de concertation
et de coordination entre les élus locsux d'un
terrtoirg, |2 psychiatrie publique, les usagers et
les aidants, Iz medecine de ville et les différents
EBVICEs CONCErnes.

lls ont pour objectit de dédoisonner la prise en
charge des personnes souffrant de handicap
psychique et de coordonner les acteurs sur les
situations complexes.

Certgins CLSM mettent en place une RESAD
(Réunion d'Evaluation des Situations d'Adultes
en Difficulté). La RESAD est une instance
technique réunissant des acteurs des champs du
zodal et de |z santd et des représentants
d'usagers pour accompagner le professionnel en
difficulté sur une situation dite complexe par la
mise en commun de leurs ressources et de leurs
compétences.

CLSM WAL D'OISE EST
Coordinateur : Marie-Liesse Bobot

marigliesse bobot @ ch-sonesse fr
TEL : 06480705 32

RESAD

CLSM HAUT WAL D'OISE

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

coordinatrice.sante.mental e@ CCHYVD. com
TEL : 0135375573

CLSM AGGLOMERATION DE

En cours de
CERGY POMNTOISE Bt

creaton

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

melany.reyi@cergypontoise. fr

— Uonsulter lo corte poge suivonte pour
conndaitre les territoires d'intervention des CLIM
du Vol d'Qise.

Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017

Les Equipes Maobiles Psychiatrie de Précarite se
déplacent vers les personnes et établissent les
liens avec les eéquipes de psychiatrie de seceurs
pouvant prendre le relzisdans|adurése.

Elles dépendent du service psychiatrique d'un
hopital.

Les équipes mobiles du Wal d'Cise sont trés
sollicitées ce qui implique des délais d'attente [les
EMPP n'interviennent pasdans |'urgence).

EMIL [Equipe Maobile Instaurant le Lien)
2 biz allée Mormande

35330 DOMONT
emil@chi-desportesdeloize.fr

Portable paramédical : 06 31 54 51 33
Fortable médecin : 0631 345230

EMPP GOMNESSE

2 boulevard du 19 mars 1962
Batiment de Psychiatrie Adulte
95500 GOMESSE
0134532240

—+ Consulter lo corte poge suivonte pour
conngitre les territoires d'intervention des EMPP
du Vol o' Oise.

MaSON DEPARTEMENTALE DES PERSDNNES HANDICAPEES

[ MDPH ]

La MDPH instruit et évalue les demandes de
reconnaissance de handicap moteur, psychigue
ou mental.

Elle oriente ensuite la personne vers le service
d'accompagnement le plus adapté [SAMSAH,
SAVS ...

MDPH - Pale Info Handicap

Conseil départemental du Val d'Cise- Batiment H
2 avenue du Parc

5 20201 CERGY

95032 CERGY PONTOISE CEDEX
maizgonduhandicap@valdoize. fr

TEL : 0134251650
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SECTEURS DE PSYCHIATRIE ET CIVIP

Les CMP [Centres Medico-Psychologiques) sont des centres spécialises dans |l prise en charge de
problemes d'ordres psychologiques. |ls proposent des consultations psychologiques ou psychiatriques
gratuites sur rendez-vous. Les CMP peuvent effectuer des visites a domicile sur prescription médicale
du médecin et avec "accord du patient. Une premiere consultation supres d'un médecin au s=in de

I’hépitalou au CMP estdonc nécessaire.

Les CMP sont organisés par secteurs de psychiatrie adulte, au nombre de quatorze dans le Vald'Oise.

— Consulter la carte page suiwante pour connaitre e secteur de psychiatrie adulte dont reléve votre

COMTHTILITE.

CMPS5G01F

Centre lean Delay

& avenuede I'llede France
95300 PONTOISE

TEL : 0130754308

CMP 95602+

10 rue de I’I-fclips.ﬂ_

95300 CERGY 5T CHRISTOPHE
TEL : 0133753350

CMP 95G03

1rueSaint Flaive Prolongee
95120 ERMONT

TEL : 01 33 8993 65

CMP 55G04

40/42 rue Gabriel Péri
895130 LE PLESSIS BOUCHARD
TEL : 01344416 16

CMP 55505 et Argenteuil pour partie
[avec le CAMP 35513)

38, Ezplanade de I'Europe

85100 ARGENTEUIL
TEL:2134117340

CMPS5G06

10 bis, route d'Argenteuil

85240 CORMEILLES EN PARISIS
TEL:013597832820u0139782595

CMP 95G07

Willa Bruneton - 1 rue Jean Moulin
895160 MONTMORENCY

TEL : 0134066475

CMP 95603

7 bis rue Léon Godin — Immeuble L. Mazade
95260 BEAUMONT-SUR-OISE

TEL : 0134704970

CMP 85609

189 avenue de |z Division Leclerc
95200 SARCELLES

TEL 0134196211

CMP 55610

7 rue Furmanek
95500 GONESSE
TEL : 0130112090

CHWPS5G11

24 avenue Pierre 3emard
95400 ARNOUVILLE
TEL:0130112230

CMPS5G12

38 rue Carnot

95420 MAGNY EN VEXIN
TEL:01347943 20

CMP 55G13 et Argenteuil pour partie
[avec le CMP 35G05)

13, rue Gaston Maurer

55870 BEZONS

TEL:0134341160

CKHMP55G14

B bis allée Normande
95330 DOMONT
TEL:0134391510

* Powr ko 35501 ot 355, o promior rendez-vous g consultrtion ect donnd opnes constitition o'un descier por ko secratorict da
regultion (TEL : 01 30 75 42 B5) suivi o'un roppel du potiant por ke madecin ou ke pspchologue regulotour.

[f=]
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ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES AYANT DES CONDUITES ADDICTIVES

Les CSAPA [Centres de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie) sont des

etablissements medico-sociaws:.

lls assurent une prise en charge médicale |[diagnostic, prestations de soins), psychologigue, sociale
[acces aux droitssociaux, aide a l'insertion ou a la reéinsertion) et éducative.

L'accueil y est anonyme et gratuit.

Les CSAPA n'effectuent pas de visite au domicile de 'usager. ll= ne sont pas sectorizés @ le patient choisit
=8 structure d'accueil pour desraisonsqui lui sont propres.

ANPAA S5

(Association Mationale de Prévention en

Alcoologie et Addictologie)
AMPAA départementale

1, Allée de |a pepiniere
95000 PONTOISE Cedex 300
gnpsafS@anpas.asso.fr
TEL : 01 30 32 3280

C5APA ARGEMTEUIL
Centre de soin enaddictologie

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

CSAPA VILLIERS LE BEL

Centre de soin enaddictologie
83 avenue Pierre S&émard
95400 VILLIERS LE BEL
Csapd.sonesseidanpas.assodr
TEL : 01 35 37 0B 57

CSAPA CERGY-PONTOISE
95800 CERGY

Csdpd.Cer: dnn EE.HSE-D‘.fr
TEL -0130305096

95100 ARGENTEUIL

czapa.areenteuili@anpas. azsofr
TEL : 0130763013

CSAPA SANNOIS

Sguare Jean Mermoz-4& Charlesde Gaulle
95110 SANNOIS

CEEpE.Zannois@ anpas.asso.fr

TEL : 3135812359

Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017 XX



ANNEXE 5 - Modele de compte-rendu de réunion en Mairie  pour les

situations d’incurie  [Livrable du stage]

LE e [ OTTE) e

SYNthése organisee e MOITE OF s asrosssssnmessas aes COMEEFTMINME suv savass anrses smmenrasnaas

Participants :

MOM Prenom Fonction Institution

Contexte et historigue de la situation :

Cette synthése a pour but de faire le point sur les démarches a entreprendre afin de soutenir Mr
Sidme ... dans "'occupation de son logement

Répartition des tdches

Crun commun accord, et dans I'intérét de Mr/Mme .. il 8 été convenu la répartition des taches
suivantes :
Action Porteur Echéance

Mesures sociales (mettre en place un portage de repas, uneg
demande de mise sous curatelleftutelle )

Organiser le tri em vue du nettoyage
Elaborer des devis de nettoyage
Se rapprocher du médecin traitant pour un bilan de santé

XXIV Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017



ANNEXE 6 - Extrait du fichier Excel utilisé dans I

analyse des dossiers

traités dans le Val d’Oise entre 2011 et 2017

c 0 8
:é :,:: . v é ‘g g Occupant Symptmes Signalant (’:htonologie des Parte.n’aires Suites Montar:lt Société de Type Sous-
£ L“h.’ @ § £ |5 :g événements associés du Devis | Nettoyage type
ezl g| 2|8 |za
Homme seul, - Accumulation SDIS Monsieur était suivi par e MAIA Suivi 8640 € Diogene | Santé SD
né en XXXX, d'objets non la MAIA. (gestion de | MAIA Extreme | mentale | primaire
locataire d'un putrescibles : livres Date : Intervention des cas)
logement social | et cartons au point pompiers suite a un e Médecin
qu'il est tres malaise traitant
difficile d'y circuler Date : Enquéte ARS en e Mairie
et d'ouvrir les présence de la MAIA e Bailleur
fenétres (+ Date : AP d'urgence social
électricité Date : Autorisation de
défectueuse) réalisation des travaux
par I'occupant
Date : Exécution des
travaux d'office par le
bailleur (société
Diogene).
Date : Constat de
réalisation des travaux.
Date : Levée d'AP
Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017 XXV







ANNEXE 7 - Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et
d’'Orientation de la MAIA

Formulaire d"Analyse Multidimensionnelle et d'Orientation

| Compléze par: Structure :
Cate - Tel Mail 1|
| Conditions de "'entretien ] awvec la perzonne D Avec un tiers I
i Partal ] sur size [] A domicile ] A rrépizal
Nom : Mefe] e : Age : ]
Prénom : I
Adresse : Bat - code StEge
Tal -
Situatian familizle O zeul ] Encouple [famille Autre - |

|:|Dui

Vil aver une personne dépa-"uda“u:e

[(nan

I:lI'IE sait pas

| Personne 3 contacter -

Coordonness :

Informee de la demarche :Deui |:| nion De e zmis pas

Liezn avec 3 personne
kB

Meédecin traitant

Informié de Iz démarehe : oo [hon e ne vis pasy

Coordonnéss Tal:
! 5i hospitalisé, date prévisible de sortie ; 3
e ) B Caizze de Resemu de — Sestion ||
SERVICES ET PROFESSIONMELS EN PLACE © indiguer Hom ot frequence ces = e [ars o= O i

Sanitaire
Medecin traitant

Consultation spedalisee
Infirmiere liberale
*asseur Kinesitherapeute
Orthophoniste

Pharmacien

EEDEEEBE

Hosprtalsation 3 domicle

8

cial

D Centre Communz! o' Action Social

I:l Sernice socizl departementzd

[ service sacisi cranie

Niedico-sociz]
Service de soins infirmiers 3 domicile

D Equips speciziises Alzheimer

I:l Plat=forme de regit des aidants

I:l Acoueil de jour

[] accuei temporsire EHPAD

D Logement Fayer

I:l Points conseils equipe Aliocation Personnalsee d Autonomie
D Mazzon Departementale Personnes Handicapees

[ servics daice 5 Domicile

Aszociation d'usagers

’ Aurtres : |-
| Demande exprimeée par la pEFSONNE OU DaT 500 EntOUrage - I
i al
REPERAGE ALERTES
ALERTES LIEES & L& SANTE ALERTES LIEES A L'AUTOMNOMIE FONCTIOMMELLE
Trouvbiss de ls memoire, de Forieneton, confusion Besoin d'un tiers pour jes acbes de iz vie guotidienne -

Problemes physiques

deslacemants finterigurs, svtarsurs)

Isolement, ruptures du lien socal
Decés ga |'sicant (enfant, conjoint...)
Emtowags non cohabi

sira J

Difficufte et/ou refus de metre =0 glace ou mesntenir des aides
medico-sociales sy comicile]

yubneratilive

Crtoursge Sioizre, =n cificulte ou =puize

I I

Arret des lpisirs

Hospitalisation recente ou s r\épét'm'nr: dans Pennse toiletts,
Chute recente cu & repetition dans "annee Fabillaze
Perte d"appetit, de poids de fagon recente courses | cuisine
Difficuit® de réslization des soinz ou refus preperation des repas
ALFRTES LIEES ALY EVENEMENTS FARMILIALY ET SOCIALK ALFRTES LIFES & LA SECURITE INDIVIDUELLE ET

ENVIROMNMEMENTALE

Froblema de lozementinedeane

Rizgue persistant d'sccidents domestiques (incendie, inondation..)
Incepacits de conner 'slars

Problem:= lie 3 un.enimasl

ALERTES LIEES AUX ELEMENTS ECOMOMIQUES ET/OU ADMINISTRATIFS

Difficulte dans la gestion mdministrative et financiere
Droits non auverts

:

Rizque d'sbus firanoer

o |:|n-:m

Fiche remise en main propre
Documentation donnee :

Orientation simple vers :

Gabrielle BRUNET DE LA CHARIE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2017

Bl el 'Ol = Féwriar M6

XXVII



B Formulaire d'Analyse Multidimensionnelle et d'Orientation

5 vous avez coche 1 ou T olertafs)
Sanitaire Medico-social
Médecin traitant Eguipe specializés Alzheimer
Consultation soécializes Plateforme de répit des aidants
Ascueil de jour
Etabliszement d'Hébergement pour Personnes Agéas
Dependantes
Accueil temporaire EHPAD
Logemant Foyer
Pointz conseils 2guipe Allocation Personnalisés
d’Autonomie
haison Départementale Personnes Handicapées
Service d"Aide a Domicile
EIIIIJ-IPE evaluatrica pour les Caisses de retraite

Lo

Infirmigre linérale

Maszszur Kingsithérapeuts
Orthaphoniste

Pharmacien

Hospitalization & domicile

Hopital de jour ! Pass / CMP

Service de soins infirmiers 3 domicile
Soin de Suite et readaptation

(I O o

Social

O

Centre Communzal d’Action Social
|:| Service social departemental
] serice social CRAMIF

Azsociation d'usagers
Autras:

EE EEE EEE EE

isite & domicile avec un besoin de coordination des actions
Orizntation vars:[] Oeuc

Visite 3 domicile avec un besoin de coordination renforcee des actions
5i vous ovez coche plus de 3 alertes

[ Réseau de santé [ service gestion de cas
Piuz de 75 ans ou pathologie concemee - Territoire resesu Alerte(s] multiples et absence de personne ressouroe pour
Evaluation sanitasire specifigue 3 domicile mettre en place et coordonner les réponses sux besoing
Appui 3 a coordination des professionnels de sante de 1% recours Suivt au long cours

Informations complémentaires

Ohbiectifs et actions attendus

Fiche élaborée avec la personne concernée, informée de sa transmission Dnﬂ‘ |:| non

Cadre réserve au destinataire pour la réponse

Nom du professionnel ou du service : Date :
Teél. f mail pour centact ;
| Prise en charge validée par le service [] En attente de {motif) -
[ Orientation invalidée car ; ; ;
[0 Refus de |z personne cu de son entourage [ Sous reserve
[] Refus du partenaire [0 =ccord de 1z personne
[] Réorientation vers - | [ =ccord du médecin traitant
Fruit d'un travail collaboratf des professionnels des MALA du Val d'Oise, « Methode d'Action poar Fintezration ces services d'side et S mins dens e

thamp de FAutonomee =, sur I'smeSoration du parcours. Cette fiche est utifisble par tout service, professionnel. L'orientstion decenche une
consultation, une evaluation ples complete, Uintervention d'un service spedalise, @ une hospitalisation_

ik vl e - Fearier 28
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ANNEXE 8 - Traitement des situations d’incurie dans I’

Orne —

Schéma d’intervention partenarial

K SDiS /I

Ba.llteurs pmres

-

-

Q ou sociaux )&\\
(’ Collectivités '““\J_______
_ locales o

___ou gendarmerie

Transmission du dossier au Maire de la
commune pour attribution
au titre des pouvoirs de Police des maires en
mafiére de sécurité et de salubrité publique.
Références réglementaires
-2212 CGCT
- 23-1RSD
-541-3CE
:
Visite sur place :

Identification de la nature des problémes
sanitaires posés par le mode d’habiter.

N\

Pas de danger
imminent

Danger imminent

~Services de police -,

repérage

I S Familles ou \
e rKJsp!taJIers_ T (\M proches M pmres '//I

" services ™,

ey soc?xi/,)
- R

7 cAF " Organismesde "
M __{ protection des majeurs )
s de l'enf
— S IS 5
L T —_h'“'\'
__lx Voisins /
e el

social. |

|
4

GeELAE IV PO 4 &

Enregistrement POLHI
Avec envoi d'un AR
[ |

1
Identification de la | 5
personne
médiafrice : le
référent social.

Saisine de 'ARS

Mise en demeure
adressée a I'occupant
Procédure contradictoire

N

“-.._repas, toilette, ménag

- AS du conseil départemental ;
- Service social de I'hdpital (si
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Les situations d’incurie dans I'habitat : des
contextes différents et des procédures a adapter

Résumé :

Du fait de I'absence de souci de soi et de I'entassement de déchets dans le logement,
les situations d’incurie peuvent entrainer la mise en danger de la santé et de la sécurité

de I'occupant, voire de son voisinage.

L'incurie dans [I'habitat est une problématique a laquelle les services santé
environnement des ARS sont confrontés. L’ARS dispose, pour le compte du préfet de
département, d’'une procédure coercitive visant la résorption rapide des désordres
constatés dans I'habitat lorsque ceux-ci constituent un danger imminent et ponctuel
pour la santé de I'occupant ou du voisinage (article L1311-4 du CSP). Cette procédure
ne permet pas a elle seule de traiter la situation de facon globale et pérenne. La
délégation départementale du Val d’Oise a souhaité gu'une réflexion soit menée sur

ces situations, afin de pérenniser son action et d’éviter la récidive.

Ce rapport présente la méthodologie employée et les résultats des travaux réalisés.
L’état des lieux des partenaires dans le Val d’'Oise met en évidence une multiplicité
d'acteurs sans chef de file la ou un travail partenarial coordonné est indispensable.
Une typologie des situations a été élaborée ainsi qu’une cartographie fonctionnelle des
partenaires au regard de cette typologie afin d'adapter la prise en charge et de
mobiliser les partenaires pertinents. Des recommandations sur les réles et modalités

d’intervention de chacun des acteurs sont proposeées.

Mots clés :
Incurie, Syndrome de Diogéne, Santé mentale, Etude diagnostique, Classification,

Cartographie, Prise en charge médicosociale, Coordination, Procédure, ARS, Val
d’'Oise
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