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HABITER UN CHEZ-SOI,

Une plainte du voisinage liée à des odeurs, à des déchets, à une inquiétude. Un in-
cendie ou une inondation, un incident qui nécessite une intervention... C’est alors 

Sandrine Barbé, assistante sociale psychiatrique.  

Quand la police a conduit Marie-Paule 
aux urgences, elle était nue, très sale 
et présentait de multiples plaies infec-

tées. Son état général était fortement dégradé. 

déchets. Marie-Paule a soixante-trois ans, elle 
est connue de nombreux services commu-
naux 

-

les démarches pour qu’une mise en observation 
; il a fal-

lu de nombreuses plaintes du voisinage, la pro-
lifération d’odeurs et de rats. La fracture semble 
dater du moment où son employeur la licencie 
et où sa mère décède, peu de temps après son 
père. Marie-Paule ne semblait vivre que pour 

-
drement psychique, un vide qui ne se comble 
plus « en dedans
Pendant son hospitalisation, elle déploie beau-
coup d’énergie pour rentrer chez elle. Des tra-
levé. Le service propreté est intervenu pour en-
lever les débris. Lorsque nous la rencontrons 
quelques jours après son retour, elle est re-
croquevillée sur son nouveau canapé. Plus rien 

-
superviser son traitement et soigner ses plaies, 
tout comme celui des aides-ménagères et fa-
refermer sa porte. À nouveau, les intervenants 

elle-même, et quelques mois plus tard une dé-
compensation psychique majeure la reconduit 
psychose, son parcours s’est achevé dans l’aile 
fermée d’une maison de repos et de soins.
Repères et incidence
Les gériatres anglais Clark et Manikar1 ont ap-
pelé ces tableaux cliniques « syndrome de Dio-
gène

2
philosophe de l’antiquité exprimant son dédain pour 

3. Ce syndrome ne se cantonne pas au mi-
lieu précaire, sinon celui d’une pauvreté psy-
chique, d’une personnalité narcissique fragilisée 
par les pertes. 

4

de soixante ans5. Des situations peu fréquentes, 
mais quand notre pratique professionnelle nous 

entre une personnalité de type misanthropique 
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Bien se loger, mettre sa santé à l’abri

et une pathologie psychiatrique décompensée 
est utile. Certaines personnes deviennent des 
Diogènes dans le cadre d’une démence débu-
tante, quand le surmoi se désintègre pour laisser 
Par l’expression de ses symptômes, le Diogène 
peut nous sembler être hors humanité, exclu de 
chose d’un animal sauvage acculé ou reclus dans 

Son mode de vie est démasqué, son monde in-
térieur exposé, comme jeté en pâture. Les in-
tervenants sont souvent pris dans l’urgence de 
d’«

Perçoit-il les risques encourus
il nous parle est-elle celle qu’il acquiert de haute 
lutte et qu’il veut sauvegarder de toutes ses for-
aux normes
monde perdue depuis longtemps
Les questions éthiques

-
-

tion, qui se concrétise la plupart du temps par 
une hospitalisation sous contrainte. Il n’est pas 

-
toyé de fond en comble. Si le Diogène ne se vit 
pas au-dedans et tente de contenir au-dehors 
ses angoisses de morcellement et d’anéantisse-
ment, que se passe-t-il quand son logement est 
vidé par un tiers , disait 
Marie-Paule en parlant des détritus envahissant 
chaque espace de sa maison… 
La plupart du temps, tout semble se pas-
ser comme si les angoisses, bien que déversées 
au-dehors de l’espace intrapsychique, étaient 
néanmoins contenues. Le Diogène acte une ten-
tative de contenance d’angoisses archaïques et 

-
çon. Dès lors, quand le lieu d’habitation est vidé, 
cela peut être vécu comme une désintégration : 
la vie intrapsychique du Diogène, ses «
quand il vit dans une situation de désolation et 
d’incurie, que nous dit-il de lui

un déchet -
rait comme s’il voulait lui-même être jeté avec 
les ordures
un risque vital : dénutrition extrême, déshydra-
tation, escarres sacrées, gangrène... Dans tel cas, 
l’intervention pose peu question. Mais qu’en est-
il pour celui qui ne se met pas en danger
s’il n’exprime aucune plainte, pouvons-nous en 

laisser-faire -
des bonnes pratiques recommandent une prise 
en charge lorsqu’une pathologie démentielle ou 
psychiatrique préexiste ou représente un facteur 
aggravant du syndrome.
Portance, contenance
Le Diogène est souvent décrit comme misan-
monde externe, peut-être aussi de renonce-
ment. L’autre ne peut pas, ne peut plus l’aider. 
Personne ne peut combler le vide interne. Mais 
puisque le refuge est le « chez-soi
« en soi
cet espace de survie, ce « contenant -
nit par l’englober
ses déchets est peut-être aussi le Diogène qui 

-

sentiment de portance, de 
6. La recherche du senti-

ment de contenance du Diogène est précaire. À 
(bon) objet (animé), il s’entoure d’objets inani-
més. Le risque est grand lorsque nous pénétrons 
son habitat et que nous y faisons le vide. 
sentiment de perte du moi entrainé par la perte de 
l’objet a pour conséquence la disparition du senti

7 Le réseau peut devenir ce mail-
et contenir dans une certaine mesure l’angoisse 
de destruction. Il s’agit de supporter de chemi-
ner dans un monde qui nous est inconnu, avec 
le Diogène s’il le permet. D’accepter que ce che-
min soit étroit et la plupart des portes fermées, 
mais qu’un chemin existe. 

« Capacité d’être seul, 
portance et intégration 

de la vie psychique

de séparation en psychanalyse, 
PUF, 2010.
7. Ibidem..
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