Le syndrome de Diogéne et I’histoire de Madame E.
Un processus dynamique, I’espoir d’aller du « plein négligé » vers le « vide soigné »
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vétements et d’appareils électroménagers commandés sur internet.
Les WC étaient bouchés et la cuisine n’était plus fonctionnelle, il n’y avait plus d’eau potable.
La vie de Mme E. s’organisait dans son lit : elle mangeait allongée dans son lit, elle
observait son jardin depuis son lit, elle vivait dans son lit avec son chat. Elle se déplacait
uniquement pour sortir ses poubelles.
- Les interventions du CLIC ont permis

o dorganiser, petit a petit, le passage d’aides a domicile pour assister Mme E. dans sa vie
quotidienne : aide a la toilette, portage des repas, télé-alarme.

o et de travailler au désencombrement progressif du logement avec la psychologue: ce
travail difficile pour Mme E. a commencé par le jardin, puis s’est poursuivi a l'intérieur en
respectant le rythme de Mme E.

- A son entrée en EHPAD, Mme E continue a vivre dans son lit, mais, son logement est
totalement vide

o Aucun objet ou meuble personnel, sauf un livre et 3 bibelots.

o Mme E. s’adapte a son nouveau cadre de vie, tout en continuant a vivre dans son lit : les
tentatives de verticalisation progressive de Mme E. n’ont pas fonctionné.
Elle sollicite rarement les soignants et refusent souvent les soins d’hygiéne.
Elle n’a que trés peu de contact avec les autres personnes agées. Elle apprécie le contact
avec les professionnels et discute volontiers de ses voyages, des animaux, de son jardin.
Elle ne se plaint pas de sa situation. Elle ne demande rien.
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Passage d’'un Diogéne « plein négligé » a un Diogéne « vide soigné»

Le travail avec les professionnels a porté sur I'explication du mode de vie Diogéne et le respect des
refus de Mme E. Le fait de reconnaitre son mode de vie hors norme a permis de I'accompagner
sereinement pendant plusieurs années a 'lEHPAD.

Cette observation illustre I'aspect dynamique du syndrome de Diogéne et I'intérét de le considérer
comme un mode de vie hors norme.
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