Grille de repérage d’un Syndrome de Diogéne

Ceci est une grille de repérage et non de diagnostic, celui-Ci
sera fonction de I’évaluation multidimensionnelle du DAC.

Date de I'évaluation : Cette fiche est a envoyer par MS Santé pour les
| | détenteurs d’une messagerie sécurisée (dac-40@

sante-na.fr) ou a défaut par e-mail (direction@
dac-40.fr), seulement lorsque I’on suspecte un

- PERSONNE ACCOMPAGNEE - Syndrome de Diogene.

Nom : Date de naissance :| |

Prénom : Adresse :

Pour qu'il y ait suspicion d'un syndrome de Diogéne : il faut au minimum le critére principal,
I'absence de demande et un critére secondaire dans chaque domaine : rapport aux objets et a
I'environnement, aux autres et le rapport a soi.

Critére principal

|

Critéres secondaires
| | |

Commentaires :




EVALUATION DES RISQUES

Risques liés a I’environnement

Risques pour la personne [] Encombrement des communs ou de la voie publique

|:| Chute / fracture [] Présence de nuisibles (rongeurs, insectes, poux, puces, gale...)
] Bralure [] odeurs corporelles

] Gelures [] Odeurs d'urine / excréments

] Ulceres [] Odeurs liges a I'état des lieux

|:| Dénutrition |:| Odeurs liées au mangue d’aération

[] Présence d’aliments périmés, |:| Risque d’incendie ou d’explosion

putrides ou en décomposition |:| Volume d’entassement
[] Présence d’excréments
[] Suicide

|:| Décompensation psychigue

[] objets entassés inflammables

[] Tabagisme

[] Installation électrique / Fils électriques dénudés
D Lecanroensalon semaieue |:| Absence de chauffage ou chauffage d’appoint

[] Bougie-réchaud / chauffage d’appoint / appareil & gaz

[] Humidité, moisissures, infiltrations

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

[ pifficulté d’acces au logement

Commentaires :
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