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Inscrite depuis le 25 mars 2009 dans la loi :

« Constituent un habitat indigne les locaux ou
installations utilisés aux fins d’habitation et
impropres par nature a cet usage, ainsi que
les logements dont l'état, ou celui du batiment
dans lequel ils sont situés, expose les
occupants a des risques manifestes pouvant
porter atteinte a leur sécurité physique ou a
leur santé. »



Contexte et enjeux

Présentation départementale des enjeux

QFS M. Daniel HEBRAS
Ingénieur d’études sanitaires UT 86 ARS

Mme Dominique GALLAS,

Responsable de l'unité politique de I’habitat a
la DDT 86



Contexte et enjeux

Les obligations du mandataire judiciaire

par rapport au logement et au patrimoine
immobilier

M. Stéphane WINTER
Juge des Tutelles au tribunal de Poitiers



Contexte et enjeux

Les obligations vues par les mandataires judiciaires

Mme Carole BRUNET, UDAF 86, gestionnaire de patrimoine :
L'état des lieux des majeurs protégés propriétaires

Mme Aline GITTON, mandataire judiciaire ATRC 86:
présentation d’une situation

M. Bruno LAPORTE, mandataire judiciaire UDAF 86 :
présentation d’une situation



Mme Carole BRUNET, UDAF 86, gestionnaire de
patrimoine :

L'état des lieux des majeurs protégés propriétaires



/ﬁzé{ répartition de type de résidence majeurs protégés suivi par I'UDAF 86
b4

© nombre de mesures m EHPAD, foyer logement, accueil familial... B Locataires propriétaires occupants

.
941 (54 %)
.
655 (38 %)
T
147 (8 %)
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nombre de majeurs protégés suivis par I'ATRC
étant propriétaires occupants ou bailleurs

inombre de mesures i MP propriétaires Cpropriétaires occupants M propriétaires bailleurs
106 (65 %) |

53 (33 %)




’% répartition des propriétaires en fonction
de la nature de lI'occupation du bien

Epropriétaire non occupant
B propriétaire bailleur

W propriétaire résident
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Contexte et enjeux

Mme Aline GITTON, mandataire judiciaire ATRC 86:
présentation d’une situation
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Contexte et enjeux

M. Bruno LAPORTE, mandataire judiciaire UDAF 86 :
présentation d’une situation
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B. Laporte



Un confort tout relatif...

...adapté aux capacités
financieres de la personne
protégée.

B. Laporte



'amélioration de I’habitat:1 Cout
incompatible avec un budget restreint

FACTURE N° 2013 088

Date : 11/07/2013

Chapitre [ Dépense Mensuglle Montant || Chapitte J Ressowrce Mlensuelle Ilontant
050 REME DURSEMENT FRAL TENU 0,38 RSD RED CAF 27,44
050 VIREMENT DU VEND REDI 130,00 SAL SALAIREET AC CESSORES E Igz,00
050 VIREMENT DU MARDI 130,00
030 CARETTRANT 40,00
240 CHAUFFAGE 100,00
250 ELECTRICITE 4493
260 EAT 16,26
202 ENTRETIEN $C00TER 2082
00 IMPOTS ET TAKES 1325
311 ASSURANCEHABITATIONET § 3348
800 DETTE SYOMA 2,05
994 AUTRES FRAIS B ANCAIRES 1,00
PRO PR OV REELLE TELEPHONE 20,00
FRO PROV REELLE EAU 6,56

(Tnialdépenses H 588,33 (Tnta] Tessources : 595,449

Total de la facture :7730.96 €

Cods Désignation Unite | Quantité | P HT Montant HT | TVA,
\_\'
MENUISERIE EXTERIEURE
MENUISERIE EXTERIEURE EM PV BLANC T
DORMANT 70 RENOVATION
VITRAGE 4,164 FE + ARGON + WE
COEFF. THERM. = 1.4 Wil® K
| FOURNITURE
TMEL 1 - FENETRE 2 VANTALEX - 1435135 Unité 500 B57.6000 J2Ba00f 3
COMPRIS VOLET ROULANT PVC INTEGRE
MOTORISATION ELECTRIQLUE
7 MEML 2 - PORTE FENETRE 2 VANTALIX - 214001135 Unité 1.00 B76.0000 &78001 3
COMPRIS VOLET ROULANT PVC INTEGRE
MOTORISATION ELECTRIQUE
7 MEA 3 - CHASSIS 1 VANTAIL DUVRANT A LA FRAMCAISE - T10/545 Unilé 1.00| 175.2000 176201 3
T MEL 4 - PORTE ENTREE MODELE STRASBOURG 1L - 2140/800 Unité 1.00 1 0140000 1044000 3
MEMLUISERIE INTERIELURE
T M & - BLOG PORTE ISOTHERME PREFEINT A RECOUVREMENT - 737204 Unité: 1.00 2520000 252001 3
POSE COMPRIS DEPOSE DES MENUISERIES EXISTANTES
TMEL B - POSE PORTE FENETRE 2 VANTAUX Unitié 1.00 2520000 252000 3
TMEL 7 - POSE FENETRE 2 VANTAUX Unité 5.00/ 1620000 AT
TMEL 8 - POSE CHASSIS 1 VANTAIL Unilé 1.00| 1260000, 126.00( 3
TMEL 4 - FOSE PORTE D’ENTREE Uniité 1.00 216.0000] 2600 3
7TMEL 10 - FOSE BLOC PORTE ISOTHERME Unité 1.00! 216.0000) 216000 3
REGLEMENT Montant HT Taux TVAl Montant TVA] TOTAL TTC en €
CHEQUE A RECEPTION 7 225.20 7% 505.76 7 730.96

B. Laporte

(Solde mensuel: 6,61 j

Ressources mensuelles : 595.44 €

Dépenses mensuelles : 588.83 €
Solde mensuel : 6.61 €




Contexte et enjeux

Les offres de service de I’ADIL 86

M. Guislain DELAROCHE, Directeur
Mme Alexandra LIOT, Conseillére juriste
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Les moyens de lutter contre |"habitat indigne

Action incitative de ’ANAH

Mme Dominique GALLAS,
Responsable Délégation locale ANAH
a la DDT 86

DDT 86
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Les moyens de lutter contre |"habitat indigne

Action coercitive

M. David FRIEDRICH,
technicien sanitaire UT 86

Al

@ 3 Apence Régionale de Santé
Foitou-Charentes
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http://www.ars.poitou-charentes.sante.fr/ARS-Poitou-Charentes.poitou-charentes.0.html

Les moyens de lutter contre |"habitat indigne

Echanges avec la salle

20



Le cas particulier de I'incurie

Présentation d’une situation d’incurie dans un
contexte de pathologie mentale

Mme DENIZET, Responsable service MJIPM
CH Laborit
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Le cas particulier de I'incurie

Guide méthodologique sur I'incurie

Mme Marie ROZAT, référente LHI DREAL

!.- .
Liberié + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Direetion régionale

de I"Environnement,

de 1" Aménagement
et du Logement

POITOU-CHARENTES
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15 oct 2013 M.ROZAT

Lutter contre I'habitat indigne
GUIDE FACE AUX « SITUATIONS D'INCURIE
DANS LE LOGEMENT »

Guide commande par le PNLHI,

comité de pilotage DGS DHUP ANIL

redige par le BE TRIO

(Travail Recherche Interventions dans les Organisations)



Pourquol ce guide ?

e Constats :

 En travaillant dans la lutte contre I'habitat
indigne, les differents acteurs rencontrent des

situations d'incurie dans le logement

« Complexité de l'action a mener face a des
personnes fragiles et non-demandeuses

« Apres interventions sur le logement, la recidive
dans I'encombrement du logement arrive
rapidement — deception des acteurs et
demotivation



Pour qui ?

_es professionne
_es professionne

cas préesentes

s du logement
s de la salubrité de I'habitat

es differents partenaires des PDLHI car le
PDLHI est le lieu de resolution commune des

Les professionnels du social et de la sante
mentale pour leur faire connaitre les
procedures habitat



Pas de recettes miracles !

« Guide baseé sur les experiences de terrain et
interviews d'acteurs d'nhorizons differents et
complementaires qui travaillent sur la
problematique depuis longtemps

« EXxperiences enrichies par les échecs et les
resolutions partagées



Qu'est ce que l'incurie dans le logement ?

* L'incurie prend diverses formes

» Caractérisée par une occupation inadequate du
logement avec une accumulation de dechets et
d'objets, et parfois la présence en tres grand
nombre d'animaux.

« Accumulation entrainant odeurs, presence de
nuisibles ; engendrant risques infectieux et
incendie — risque sante securite pour
l'occupant et le voisinage



Quand peut-on parler d'incurie ?

 L'incurie est un symptome de pathologies
variees a la frontiere entre une pathologie
psychiatrique et le choix de mode de vie
marginal

« Non réductible « au syndrome de Dyogene »
— Z0oom sur ce syndrome dans le guide

« Peut-étre le signe d'une deépression majeure,
d'une schizophrénie, de la demence des
personnes agees...



Consequences de l'incurie

 L'incurie est le symptome d'un handicap
psychique

« Le guide presente déefinitions et reperes pour
identifier les problematiques et communiquer
avec les professionnels de sante mentale :

e Souffrance psychique

* Troubles mentaux ou psychiques

 Maladie mentale ou psychique

 Handicap psychique versus handicap mental



Conséquences de l'incurie

« Le guide insiste sur les récurrences constatees
par les professionnels (pas forcement connues
de tous) chez les personnes en situation
d'incurie

 Consequences sante somatique : carences

alimentaires, abs. de suivi traitement médicament,
risque Infectieux...

 Récurrence d'un « evenement declenchant »
(possibilité de prevention si repérage de fragilité en
amont)

* Difficulté d'intervention aggravée par isolement
social des personnes — recréer du lien



|| faut travailler ensemble

e La resolution d'un probleme d'incurie dans le logement
ne peut étre obtenue que par un travail partage entre
les differents professionnels concerneés :

habitat ; sante ; social médico-social; psychiatrie

* e guide présente -pour faciliter la connaissance
mutuelle- I'organisation en santé mentale et
I'organisation de l'action sociale (avec attentes et
contraintes institutionnelles, déterminant le mode
d'intervention en incurie)

o || explicite d'apres exemples existants I'interét du
« travail en réseau » et du « travail en partenariat »



Comment traiter une situation d’incurie ?

* Principe : coopération inter-professionnels
» Etapes:

 Repérage (précoce ou tardif)

* Diagnostic partage

» Recuell d'informations relevant du secteur de
chacun — secret professionnel partage

e Grille de lecture du diag partage :

- Etat de santé
- Statut juridique
- Etat du logement

— Identifier les actions ; poser un objectif ; identifier les acteurs
a mobiliser pour réaliser I'objectif



Suite

« Batir un plan d'actions suivant I'objectif etabli en
commun :

Procedures administratives a choisir pour
desencombrer le logement

Accompagnement social concomitant
Accompagnhement psy si nécessaire

Anticiper le moment des travaux de
désencombrement

Anticiper le sort des éventuels animaux
domestiques

Assurer un suivi social au long court pour eviter la
recidive



ce guide sera diffuseé dans quelques semaines

Merci de votre attention



Le cas particulier de I'incurie

Le point de vue d’un psychiatre

Mme Sylvie PERON, Présidente de la
Commission Médicale d’Etablissement

M. Denis PERCHER, cadre de santé
CH Laborit
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Le cas particulier de I'incurie

Le point de vue d’un élu local
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Le cas particulier de I'incurie

Echanges avec la salle
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Sensibilisation sur la lutte contre I'habitat indigne
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