Syndrome de Dlogene
Mode de vie choisi ou maladie ?

Iis entassent les objets, ne
Jettent rien, pas méme les
détritus, vivent isolés, refusent
toute aide. On les a dénommés,
selon les époques et les pays

« mendiants thésauriseurs »,
« social breakdown » et
aujourd'hul « Diogéne ».
Maladie ou mode de vie cholisi ?
Le syndrome de Dicgéne n'en
finit pas de poser question, sur
sa définition méme, son origine,
I'opportunité de sa prise en
charge, entre assistance a

personne en danger et respect
du libre choix.

C’EST EN 1975 qu'un gériatre,
Clark, utilise pour la premiére fois
dans un article de la revue « The
Lancet », le terme de syndrome de
Diogene, en référence au philo-
sophe Diogéne de Sinope, le plus
célebre représentant de I'école cy-
nique, pour désigner ces personnes
qui vivent dans des logements en-
combrés de tonnes d'objets et d'im-
mondices. « Le socle commun des
différents aspects de ce syndrome,
explique le Dr Christine Chan-
siaux-Bucalo (gériatre, hopital Bre-
tonnean), est Uabsence totale de de-
mande de la part de ces personnes
qui semblent pourtant aveir be-
soin de tout. » Les critéres secon-

daires sont une relation extréme
aux objets, le plus souvent innom-
brables et entassés, au corps, né-
gligé, sale, parfois, mais rarement,
trop propre, une relation extréme
également aux autres, faite habi-
tuellement de misanthropie et de
cynisme. La présence de ces trois
critéres caractérise le syndrome
Diogéne complet mais il existe des
formes partielles qui combinent de
fagon diverse chacun de ces cri-
téres. La fréquence de ce syndrome
est difficile & évaluer; seuls les cas
les plus visibles sont signalés aux
services sociaux et ils ne représen-
tent que la partie émergée de l'ice-
berg.

Dans une enquéte rétrospective
portant sur 114 cas de syndrome de
Diogéne signalés, chez des per-
sonnes Agées en moyenne de
77 ans, 57 s'associaient & une pa-
thologie qui était pour moitié une
pathologie psychiatrique et dans un
quart des cas une pathologie neu-
rodégénérative. Les pathologies
psychiatriques observées dans les
syndromes de Diogéne secon-
daires, explique le Dr Laurence Hu-
gonot-Diener (psychogériatre, hd-
pital Broca, Paris) sont le plus sou-
vent un trouble schizophrénique ou
bipolaire, plus rarement une oligo-
phrénie ou un alcoolisme. Les pa-

thologies neurodégénératives sont
soit une démence de type fronto-
temporale, soit une maladie d'Alz-
heimer.

Paradls perdu. Lorsque aucune
maladie n'est identifiée, et sous ré-
serve qu'elle ne se déclare pas se-
condairement, le syndrome de Dio-
gene est dit primaire. Ce syndrome,
ce mode de vie, a existé de tout
temps et dans tous les pays. Pour
Texpliquer, le Dr Jean-Claude Mon-
fort (psychogériatre, hopital
Sainte-Anne) avance I'hypothése
du « paradis perdu », d'un « trou-
matisme survenu des 'enfance,
entrainant le passage du paradis
4 Uenfer ». Brutalement, I'enfant
ne trouve plus personne pour as-
surer ses besoins, Certains ont re-
cours & des personnes relais, des
tuteurs de résilience. D'autres,
pour survivre, devront s'adapter et
renoncer & I'idée qu'autrui pourra
les aider; ils apprennent & ne rien
demander et développent une
« misanthropie de survie ». Un
comportement qui leur a été utile
face & une nécessité de survie dans
la petite enfance mais qu’ils ne peu-
vent plus désactiver ensuite.

C'est parfois durant la vie étu-
diante que le syndrome de Dio-
géne se manifeste, observe le

10¢ Semaine nationale de la continence urinaire
Rompre le silence des patients

Organisée a l'initiative de
I'Association frangaise
d'urologie (AFU), la semaine
nationale de la continence
urinaire se déroulera du 19

au 24 mars 2012. Loccasion
d'informer les patients sur

fe lien entre les troubles
urinaires et sexuels, ainsi que
sur leurs traitements.

LINCONTINENCE URINAIRE con-
cemerait prés de 3 millions de Fran-
cais *, Les 25 & 50 % des femmes qui
en souffrent se plaignent également
de troubles sexuels®*. Chez
I’homme, Fincontinence est moins
fréquente, mais trés handicapante :
elle est souvent la conséquence du
traitement du cancer de la prostate.
Et s'accompagne de troubles de
I'érection, voire d'incontinence pen-
dant les rapports.

Difficile, dans ces conditions, d'ex-
primer spontanément sa plainte.
« Une étude montre, par exemple,
que plus de 60 % des femmes pré-
sentant une incontinence n'en ont
Jamais parlé a lewr médecin, pri-
wildgiant parfois le port de protec-
tioms. Pourtant, il existe des solu-
tions permettant de restaurer ou
d'améliorer la continence et la qua-
lité de vie des patients. Il est im-
portant que les médecins — généra-
listes et urologues — intégrent le
questio t sur linconti

et la sexualité & leurs questions de
routine », souligne le Pr Francois Ri-
chard, urologue & Ihépital de 1a Pi-
tié-Salpétriere, 4 Paris.

Pour initier le dialogue avec les pa-
tientes, les urologues frangais dispo-
sent du questionnaire Contilife’**
(questionnaire d’évaluation de la
qualité de vie liée 4 I'incontinence

urinaire de la femme). Environ 60 %
d'entre eux demandent également
aux patients (hommes et fermmes)
de remplir un catalogue miction-
nel*** consistant a relever pendant
plusieurs jours d'affilée I'heure des
mictions, leur volume, leuts caracté-
ristiques, ainsi que les éventuelles
fuites. Lurologue peut aussi pres-
crire des examens complémentaires
tels que le bilan urodynamique.
« Plus il dispose d'dléments, plus
vite il pourra distinguer le type
dincontinence dont il s'agit (incon-
tinence d'effort, par impériosité,
mixte, par regorgement). Ei
‘meilleure sera la prise en, charge »,
confie le Dr Antoine Faix, urologue
et sexologue & Montpellier.

Cette demiére est souvent multidis-
ciplinaire : rééducation périnéale,
thérapie comportementale, psycho-
thérapie et/ou une prise en charge

Un nouveau facteura considérer dans l'obésité et le diabéte
L'impact méconnu des perturbateurs endocriniens

La poliution chimique pourrait
constituer « un facteur
explicatif complémentaire » de
I'épidémie d'obésité et de
diabéte, alerte le Réseau
environnement santé (RES),
dans un nouveau rapport*.

« LE TISSU ADIPEUX ne peut
plus étre considéré comme un
simple lieu de swckuge de réserve
calorique, mais doit étre égale-
ment considérd comme un organe
sous contrile hormonal, lii-méme
assimilable & une véritable glande
endocrine par les nombreux mé-
diateurs actifs qu'il séeréte. A ce
titre, il est donc susceptible d'étre
perturbé par Uaction de polluanits
capables d’altérer les régulations
endocrines », indique le Résean en-

vironnement santé (RES) dans un
nouveau rapport qui synthétise les
connaissances scientifiques ac-
tuelles sur les liens entre environ-
nement chimique, obésité et dia-
béte. « Méme s'il est encore néces-
saire de développer la recherche en
ce domaine, les donndes sont ce-
pendant syffisantes pour prendre
en considération la pollution chi-
‘mique comme un axe complémen-
taire aux dewx axes dassiquement
retenus — alimentation et séden-
tarité — dans la compréhension de
Vépidémie d'obésité et de diabéte »,
souligne le rapport. « Un impor-
tant effort de recherche est & déve-
lopper pour mieux caractériser les
polluants et en connaitre leur phy-
siopathologie, en priorité en exa-
minant spécifiqguement Uimpact

sur le métabolisme glucido-lipi-
dique des perturbateurs endoori-
niens actuellement répertoriés »,
préconise le RES. Leffort devra
également porter sur les effets
combinés de I'alimentation, la sé-
dentarité et les polluants chimiques
sur les mécanismes transgénéra-
tionnels des altérations épigéné-
tiques induites par les polluants,
I'alimentation et I'association des
deux. Dans son rapport, le réseau
constate que la dimension pollu-
tion chimique-obésité-diabéte n'est
prise en compte « dans aucun des
plans nationqux de santé pu-
bligue ». Le RES recommande dés+
lors que la pollution chimique par
les perturbateurs endocriniens soit
examinée de facon commune dans
les plans nationaux — plan national

Une relation extréme aux objets

Dr Iona Atger (pédopsychiatre, cli-
nique Dupré, Sceaux). En dehors
de ceux secondaires & une patho-
logie, ces Diogéne concernent ha-
bituellement des étudiants en si-
tuation d’isolement familial et so-
cial extréme. Ce sont le plus
souvent des « Diogéne éphé-
meres » qui seriblent se résoudre
de fagon aussi surprenante qu'ils
sont apparus. Peut-étre est-ce une
maniére de passer 4 I'age adulte.
Peut-étre aussi le capharnaiim des
chambres d'adolescents qui ne
manque pas d'inquiéter les parents
correspond-il également & un Dio-
géne éphémere.

La conduite 4 tenir face au syn-
drome de Diogéne, en dehors du

sexologique. Les traitements médi-
camenteux sont également effi-
caces. Enfin, lintervention chirurgi-
cale peut étre mini-invasive (pose de
bandelettes, injections péri-uré-
trales...) ou, plus lourde : le sphinc-
ter artificiel urinaire permet, ainsi,
de traiter une incontinence d’effort
par insuffisance sphinctérienne.
Quant a la neuromodulation des ra-
cines sacrées*™*, elle remédie aux
symptdmes d'une hyperactivité vési-
cale, associée ou non a une inconti-
nence, qui résiste aux traitements,

> HELIA HAKIMI-PREVOT

* Ragport sur Uincontinence du Pr Frangois
Haab au ministére de la Santé, avrd 2007.
** International Urology Jowrnal, janvier
2012, Inconiinence during intercourse :
myths unravelled.

W% Plus de renseignements sur Contilife, les
catalogues mictionnels et la
newromodulation des racines sacrées sur le
site de VAFU : wuno.urofrance.org/.

Santé Environnement (PNSE), pro-
gramme national Nutrition Santé
(PNNS), plan Obésité et plan Ali-
mentation. 11 réclame d'urgence
I'élaboration d'une action régle-
mentaire sur les perturbateurs en-
docriniens au niveau européen et
national. Enfin, la question de la
protection des diabétiques et des
obéses du point de vue de leur ex-
position aux substances obéso-
génes et diabétogénes devrait faire
I'objet de recommandations de la
part de la Haute Autorité de santé

. iom du lien endre envi

chimique, obésité et diabéte (projet ECOD),
tédchargeable sur le site Internet : reseau-
environnement-sante,fr.

traitement d'une pathologie sous-
jacente, oscille entre I'attentisme
par respect de la liberté indivi-
duelle et une attitude intervention-
niste au nom des risques pour la
sécurité publique et ceux de la
non-assistance a personne en
danger. « Entre les deux, propose
J.-C. Montfort, il i a Ualternative
d’établir un lien avec la personne
pour tenter d'apaiser sa souf-
Jfrance, car il n'y a jamais de plai-
sir a étre Diogéne, et lui permelire
de fuire son propre choix. »

>Dr HELENE COLLIGNON

Collogue « Les personnes vivani comme
Diogéne. Comprendre et accompagner »
organisé par PAFAR (Action formation
animation recherche), wuno.afar fr.

PRECISION
Suicides dans
I'armée américaine

Dans I'article « Un taux de suicides
en augmentation de 80% » chezles
soldats américains, publié dans «le
Quotidien » du 13 mars 2012, il fal-
lait lire : « Aw total, 255 soldats en
service se sont suicidés en 2007
et 2008. Les caractéristiques de
cette population étaient les sui-
vantes : 95 % d'entre eux dlaient
des hommes, 45 % étaient dgés de
18 a 24 ans, 73 % étaient Cauca-
siens, 59 % dtaient mariés au mo-
‘ment de lewr déeés et 54 % élaient
des homimes du rang (petits gra-
dés) » et non pas « ... gradés »,

ETHIIJUE o

Le CCNEinterpelle

les présidentiables
Pour la premiére fois depuis saferéa-
tion, le Comité consultatif national
d'éthique (CCNE) interpelle les can-
didats & la présidentielle sur « lewr
vision globale » des enjeux de la
science dans les domaines de la vie
et de la santé. « Dans un grond pays
démocratique tel que le nitre, onme
peut concevoir qu'une profession
de foi politique ne consacre une part
priovitaire @ ces questions d'éthique
qui concernent chacun de nos conci-
toyens », écrit Ie président du CCNE,
le Pr Alain Grimfeld, dans une lettre
ouverte. « Ce comité n'a pas voca-
tion & s'immiscer dans les prises
de décision politique », indique-tl,
En revanche, « en tant qu'autorité
indépendante », il a pour mission
d'aider « tous les citoyens et déci-
deurs politiques de ce pays » 4
« éclairer lewrs questionnements ».
Le CCNE estime qu’« il n’est plus
possible de débatire d’éthique des
sciences de la vie et de la santé sans
aborder les gquestions écono-
migques ». La lettre ouverte aux can-
didats & I'élection présidentielle est
consultable sur le site du CCNE
(www.ccne-ethique.fiindex.html).
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