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INTRODUCTION




Ce document présente les résultats de '’enquéte par questionnaire réalisée dans les
centres de soins avec Hébergement dans le cadre de Pévaluation du dispositif
spécialisé de prise en charge des toxicomanes, subventionné par la Direction
Générale de la Santé. Cette évaluation s’inscrit dans la continuité de I'évaluation
réalisée par D'Institut Francais de Démoscopie dans les centres d’accueil pour
Toxicomanes en 1991. )

Cette approche a pour objectif de fournir au commanditaire de I’étude (la Direction
Générale de la Santé), des éléments chiffrés sur certains aspects du dispositif ; une
analyse plus approfondie du fonctionnement des structures ayant fait I’objet d’une
i démarche qualitative auprés de quinze centres sélectionnés parmi les soixante
structures avec hébergement que compte le dispositif.

Ainsi, ce document propose ’exploration quantitative des éléments suivants :
- genése des centres,
- environnement,
- quelques caractéristiques des locaux utilisés,
- financement des centres et problématique de gestion,
- taille et composition des équipes,

- activité des centres : nombre de personnes regues, durée de séjour
des résidents,

- modalités d’entrée du résident,

- principales caractéristiques de prise en charge.

Par ailleurs, une étude de cas conduite simultanément s’est attachée & décrire
quelques caractéristiques se rapportant au séjour et au devenir d’'un échantillon de
résidents.

La description "quantitative” du dispositif, si elle peut étre lue de maniére autonome,
a cependant pour but essentiel d’apporter un éclairage chiffré a ’analyse réalisée in
vivo & partir d’entretiens et d’observations sur quinze structures, soit le quart de
celles regroupées au sein du dispositif de prise en charge avec hébergement des
toxicomanes, financé par la DGS.
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CHAPITRE 1

MATERIEL ET METHODE DE L’APPROCHE QUANTITATIVE




L’approche quantitative était basée sur :

- Un questionnaire auto-administré, adressé par voie postale aux
directeurs de tous les centres de soins avec hébergement pour
toxicomanes bénéficiant d’'une subvention de la Direction Générale
de la Santé.

- Une étude de cas, a partir de questionnaires envoyés parallélement
au questionnaire principal.

Ces documents ont été construits en intégrant toutes les remarques émises par le
Comité de Pilotage de I'étude. IIs ont été ensuite présentés localement aux
intervenants en toxicomanie et aux représentants de la DDASS a I'occasion de 4
réunions inter-régionales. La plupart des suggestions émises lors de ces réunions ont
été intégrées dans le questionnaire définitif. |

Le retour s’est effectué par voie postale. De nombreuses relances téléphoniques ont
été réalisées aupres des centres.

Pour I'étude de cas, il était demandé a chaque responsable de centre de procéder a
un tirage au sort de 4 dossiers extraits de la file active 1991.

Au moment de I'analyse, une pondération a posteriori a permis de redonner aux cas
issus de chaque centre un poids proportionnel 2 la taille de ce centre.

57 parmi les 60 centres identifiés par le Bureau 2D ont retourné les questionnaires.
Compte tenu du faible effectif du matériel d’étude (57 centres), les résultats sont
essentiellement donnés en chiffres bruts.

Quelques pourcentages sont cependant parfois fournis a titre purement indicatif,
mais il convient de garder en mémoire le fait que leur précision est de l'ordre de +/-
13 % lorsque Pon considére I'ensemble des données ; elle n’est que de +/- 22 %
dans certaines sous-classes.

DEMOSCOPIE



CHAPITRE 2

DESCRIPTION GENERALE DU DISPOSITIF D’HEBERGEMENT
SUBVENTIONNE PAR [.A DGS
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Les tableaux qui suivent ont pour but une description succincte du dispositif de soins
avec hébergement.

TABLEAU 1 : Descriptif du dispositif : chiffres globaux et moyenne par centre

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =357 (N = 35) (N =22)
ELEMENTS BUDGETAIRES
Budget 1991 131 674 800 104430000 | 27244800
(moyenne par centre) (2 351 400) (3 071 500) (1 238 400)
Montant du financement
DDASS 126 817 600 101 819 800 25 003 000
(moyenne par centre) (2 264 600) (2 994 700) (1 136 500)
APACITE
Lits agréés (1) 559 406 153
(moyenne par centre) (9) (12) (6)
Lits réels (1) 610 429 181
(moyenne par centre) (10) (12) (7)
| PERSONNEL
Nombre de salariés 608 460 148
(moyenne par centre) (10,7) (13,1) (6,7)
Nombre ’ETP 540 440 100
9,5) (12,6) (4)
Nombre de bénévoles 18 9 9
0,3) (0,2) 0,3)
Personnel mis a disposition 22 21 1
0,4) (0,6) 0)

ey

Résultats donnés sur 60 centres (données intégrant les trois centres non répondants).

-11-
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TABLEAU 2

: indicateurs classiques d’activités

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif )
(N =157 (N = 35) (N =22
Nombre de personnes regues
en 1991 2510 1701 809
(moyenne par centre) (44 pers.) (49 pers.) (37 pers.)
Nombre de demandes regues
en 1991
(téléphoniques + écrites) 21152 17 795 3357
(moyenne calculée sur la base
des centres ayant effectivement
répondu aux 2 questions) (445) * (702) ** (174) *»*
dont :
- demandes écrites 12921 11 175 1746
- demande par téléphone 8231 6 620 1611
Nombre de journées d’héber-
gement réalisées en 1991 157500 109 300 j 48 200 j
(moyenne par centre) (3029)) (3416j) (2410j)
Durée moyenne de séjour 111 96 j 133
_Taux d’occupation 1991 (2) 775 % 74,7 % 82 %

* : moyenne pondérée
**:base = 20
*** :base =19

La plupart des indicateurs retenus ici sont utilisés a titre systématique par les
structures hospitaliéres et un certain nombre de structures d’hébergement
(personnes &gées, rééducation fonctionnelle...).

S’agissant des demandes regues par les centres, le nombre important recensé doit
étre relativisé en considérant qu’il est de pratique courante chez les toxicomanes
d’effectuer des demandes simultanément auprés de plusieurs centres.

2

Estimation faite par les directeurs eux mémes.
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CHAPITRE 3

ENVIRONNEMENT ET GENESE DES CENTRES DE SOINS AVEC
HEBERGEMENT

I - LIEU D’IMPLANTATION DES CENTRES

II - GENESE DES CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT
I1.1 Date de création
1.2 Initiative de la création

I1.3 Objectifs initiaux
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I- LIEU D’IMPLANTATION DES CENTRES

La majorité des centres du dispositif est située en milieu urbain (67 % des cas) ;
toutefois, une distinction trés nette s’opére selon le type de structure : ainsi, les
appartements thérapeutiques sont-ils quasiment tous implantés en milieu urbain
alors que I'implantation en milieu rural est surtout le fait de ’hébergement collectif.

Nota: la notion d’urbain, semi-urbain ou rural était laissée & I’appréciation du

directeur.

TABLEAU 3 : Lieu d’implantation (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =357 (N = 35) (N =22)
Milieu urbain 39 18 21
Milieu semi-urbain 2 2 0
Milieu rural 15 14 1
NSP/SR 1 1 0

Le lieu d’implantation de la structure apparait étroitement lié a la date de création

de la structure (Annexe 2B).

-14 -
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II -

GENESE DES CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT

I1.1

Date de création

On constate que les centres créés avant 1976 sont rares; ces créations

concernent uniquement ’hébergement collectif.

D’une maniére générale, les créations les plus anciennes concernent

’hébergement collectif (60 % des structures de ce type ont été créées avant
1981), alors que les appartements thérapeutiques sont clairement de

création plus récente (Les deux tiers d’entre eux datent d’apres 85).

TABLEAU 4 : Date de création des centres (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =57 (N = 3%) (N = 22)
1970 - 1975 6 6 0
1976 - 1980 19 15 4
1981 - 1985 13 9 4
1986 - 1992 18 4 14
NSP/SR 1 1 0

Les centres les plus anciens (créés avant 1980) sont surtout implantés en

milieu rural alors que I'implantation des centres en milieu urbain est plus

récente : 69 % des implantations en milieu urbain datent d’aprés 1980. Ceci

est bien entendu a mettre en relation avec le type de structures créées.

=15 -
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I1.2

Initiative de la création (Annexes 1C et 1E)

TABLEAU 5 : Initiative de la création du centre (nombre de centres)

L’initiative de la création des centres revient dans la trés grande majorité
des cas (74 % des cas) a une association.

Ce résultat est identique & celui observé lors de I'évaluation des centres
d’accueil (dans ce dermier cas 53 % des créations étaient l'oeuvre
d’associations).

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques

dispositif

(N=57) (N =395 (N =22)
Collectivité locale 1 1 0
Association 42 - 24 18
Administration 2 2 0
Personnalité 10 7 3
Autres 4 4 0
NSP/SR 3 1 2

-16 -

L’influence d’une personnalité dans la création d’un centre apparait plus
élevée dans les centres disposant d’'un budget relativement élevé (1 MF et

plus) mais on sait par ailleurs qu’il s’agit dans ce cas plut6t de centres
relativement anciens.
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IL3

Objectifs initiaux (Annexes 1F 2 1G)

TABLEAU 6 : Orientations et objectifs initiaux (nombre de centres)

I1 semble que les objectifs principaux des centres soins avec hébergement au
moment de leur création aient surtout porté sur la relation et la rupture avec
le milieu habituel.

Ces orientations divergent bien évidemment selon le type de structure:
ainsi, la rupture avec le milieu habituel et la vie communautaire dominent
naturellement dans les orientations des centres d’hébergement collectif alors
que laccent est mis sur la relation et le ré-entrainement au travail dans les
appartements thérapeutiques.

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =757 (N = 35) (N = 22)
La relation 18 9 9
La vie communautaire
(en groupe) 9 7 2
Le travail 6 2 4
La rupture avec le
milieu habituel 16 11 5
La réappropriation
du corps 4 3 1
Autres 2 2 0
NSP/SR 2 1 1

Une évolution en fonction du temps apparait clairement & ce niveau. Ainsi, la
relation qui n’était citée que par 16 % des centres créés avant 1980 constitue
'orientation principale de 42 % des centres créés aprés 1980. A linverse, la vie
communautaire et la réappropriation du corps concernent essentiellement des
centres anciens implantés en milieu rural.

Toutefois, il faut considérer ces données avec prudence, les répondants n’étant pas
forcément en poste au moment de la création du centre. Par ailleurs des données de
ce type, trés "qualitatives”, s’accommodent assez mal d’une analyse conduite a partir
de questions fermées.

-17-
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CHAPITRE 4

INFRASTRUCTURE ET CAPACITE D’HEBERGEMENT

I - INFRASTRUCTURE

I - CAPACITES D’HEBERGEMENT



I-

INFRASTRUCTURE (Annexes 2K et 2L)

La sﬁperﬁcie moyenne des locaux occupés par les centres de soins avec hébergement |
est de 399,2m? (4904 m2 pour I'hébergement collectif, 216.8 m2 pour les

appartements thérapeutiques).

La superficie minimum est de 25 m? (140 m2 HC et 25 m? en AT), le maximum

dépasse 1000 m2 (685 m2 en AT).

En hébergement collectif, 16 m2 en moyenne sont consacrés par lit.

TABLEAU 7 : Superficie des batiments consacrés au centre de soins avec

hébergement (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
P’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N=57) (N = 35) (N = 22)
Moins de 200 m2 13 3 10
De 200 4 399 m2 18 14 4
. 400 m? et plus 20 17 3
NSP/SR 6 1 h)

On observe une certaine évolution des superficies des centres en fonction de 'année
de création ; ainsi, les centres les plus grands (400 m2 et plus) sont essentiellement

des structures en hébergement collectif créées avant 1980 (60 % des cas contre 13 %

pour ceux créés aprés 1980) alors que les centres les plus petits (inférieurs 4 200 m?)

sont essentiellement des appartements thérapeutiques créés apreés 1980 (30 % des

centres créés apres 1980).

Il est tout naturel de retrouver une plus forte proportion de "grandes" structures en

milieu rural.

-19 -
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TABLEAU 8 : Superfiéie des batiments consacrés aux centres d’hébergement en

fonction du lieu d’implantation (nombre de centres)

Ensemble Milieu Milieu Milieu
urbain semi- rural
urbain
(N =857 (N = 39) (N =2) (N=15
Moins de 200 m?2 13 13 0 0
De 200 2 399 m2 18 11 0 6
400 m? et plus 20 10 2 8
NSP/SR 6 5 0 1

,,,,
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II- CAPACITES D’HEBERGEMENT (Annexes 2M a 2Q)

En moyenne, chaque centre dispose de 10 lits (12 lits en hébergement collectif, 7 lits

en appartements thérapeutiques).

TABLEAU 9 : Nombre de lits réels (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N=357) (N = 35) (N =22)
Aucun lit 1 0 1
1a5lits 8 0 8
6 a9 lits 20 15 5
10 a 19 lits 23 15 8
20 lits et plus 5 5 0

_Les centres en hébergement collectif offrent une plus grande capacité

DEMOSCCPIE




TABLEAU 10: Nombfe de lits réels en fonction de ’année de création du centre
(nombre de centres)

Ensemble Jusqu’en Apres
1980 1980
(N = 57) (N = 25) (N =31)
Moins de 7 lits 13 2 11
729 lits 16 7 9
10 lits et plus 28 16 11

Les deux tiers des centres construits avant 1981 comptaient 10 lits et plus; ils
n’étaient plus que le tiers a partir de cette date.

Globalement, le nombre de lits réels déclarés est de 9 % supérieur au nombre de lits
agréés (respectivement 610 et 559).

Le déséquilibre entre les deux chiffres est plus important pour les appartements
thérapeutiques ou, dans plus de la moitié des cas (54 %), le nombre de lits agréés est
inférieur a celui des lits réels. Cette discordance existe également dans les centres en
hébergement collectif mais de fagon minoritaire.

TABLEAU 11 : Comparaison du nombre de lits agréés au nombre de lits réels
(nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
I’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N = 57) (N = 35) (N =22)
Nombre de lits agréés >
nombre de lits réels 8 4 4
Nombre de lits agréés = _
nombre de lits réels 29 23 6
Nombre de lits agréés <
nombre de lits réels 20 8 12

......
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CHAPITRE 5

DIVERSES CARACTERISTIQUES DU DISPOST TIF

I -  STRUCTURES GEREES PAR LA MEME INSTITUTION

II - ACTIVITES "OCCUPATIONNELLES" PROPOSEES

II - COUVERTURE DES CENTRES AVEC HEBERGEMENT
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I- STRUCTURES GEREES PAR LA MEME INSTITUTION

(Annexes 2C a 2E)

La grande majorité des centres de soins avec hébergement gére parallélement un

centre d’accueil (63 %).

Toutefois, on observe une évolution en fonction de 'année de création de la
structure. Ainsi, la gestion de CHRS est essentiellement le fait de structures
anciennes (et surtout d’hébergement collectif) alors que '’encadrement d’un réseau
de familles d’accueil est plutét le fait de structures récentes (créées apreés 80 et

essentiellement appartements thérapeutiques).

TABLEAU 12 : Autres structures gérées par la méme institution en fonction de
I’année de création (nombre de centres)

Ensemble Jusqu’en Apres
1980 1980
(N =357 (N =25 (N = 31)
HC AT HC AT
(N=21) (N=4) |(N=13) (N=18)
1 Centre d’accueil 36 12 3 7 14
[ Centre de formation 8 4 0 1 3
CHRS 7 5 1 1 0
Ateliers de production 9 5 2 0 2
Réseau de familles
d’accueil 15 3 2 2 7
Autres 28 12 2 5 8
NSP/SR 9 4 0 4 1

,,,,,




Les centres d’accueil sont gérés dans leur trés grande majorité par des structures

implantées en milieu urbain (77 % des cas); il en est de méme des réseaux de

familles d’accueil (28 % des cas). A l'inverse les ateliers de production sont

essentiellement gérés par des centres implantés en milieu rural (ou la proportion de

centres en hébergement collectif est la plus forte).

Enfin, on observe que la présence de CHRS et d’ateliers de production est

particuliérement forte dans les centres disposant des budgets les plus élevés

(essentiellement en hébergement collectif).

TABLEAU 13 : Autres structures gérées par la méme institution en fonction du

budget du centre (nombre de centres)

2MF

Ens. - de 500 a l1a
500 KF 1 MF -2 MF et +
(N=57) | (N=6) (N=8) (N=8) | (N=3%)
Centre d’accueil 36 6 7 4 19
Centre de formation 8 2 1 1 4
CHRS 7 0 0 0 7
Ateliers de production 9 1 0 1 7
1 Réseau de familles

d’accueil 15 5 1 2 7
Autres 28 3 3 2 20
NSP/SR 9 0 1 3 5
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II- ACTIVITES "OCCUPATIONNELLES" PROPOSEES

Les deux tiers des centres proposent des activités de ce type. Cette proportion est

deux fois plus importante en hébergement collectif.

déclarent proposer des activités

occupationnelles

dont : hébergement collectif
appartements thérapeutiques

: 38(67 %)

: 29 (83 %)
9 (41 %)

TABLEAU 13bis : Activités "occupationnelles” (1) proposées

Ensemble Hébergement | Appartements
collectif thérapeutiques
(N = 38) (N =29 N=9)
(plusieurs réponses possibles)
Piscine 16 12 4
| Atelier d’activités manuelles
(poterie, vannerie...) 24 19 5
Salle de gymnastique 23 20 3
Cours de tennis 10 10 -
Maneége (équitation) 7 5 2
Autres 27 19 8

(1) 1 s’agit d’activité€s proposées par le centre, sans que ce dernier dispose nécessairement en propre

des équipements nécessaires.

-~
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Par ailleurs, 14 centres déclarent disposer d’un atelier de production (Annexes 2G a
2J)

Déclarent disposer d’un atelier de production : 14 (24 %)
- dont hébergement collectif : 9(26 %)
- appartements thérapeutiques : 5(23 %)

Ces ateliers sont, comme il a été dit précédemment, plutdt présents en milieu rural.

Type d’activités des ateliers de production :

- Ré-entrainement au travail 11 centres

- Insertion par ’économique 3 centres
Le ré-entrainement au travail apparait privilégié par les structures anciennes

disposant d’ateliers de production, alors que la dimension économique est plus
souvent mise en avant dans les centres de création plus récente.
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III- COUVERTURE DES CENTRES AVEC HEBERGEMENT
(Annexe 2F)

Dans I'ensemble, les centres assurent une large couverture : 62 % de leur clientéle
proviennent essentiellement de I'extérieur du département.

Toutefois, on observe que ce résultat est a nuancer selon le type de structure : ainsi,
les appartements thérapeutiques regoivent une clientéle & majorité départementale
alors que l'extension aux autres départements est surtout le fait des centres en
hébergement collectif.

TABLEAU 14 : Origine des résidents (pourcentages moyens)

Département de Total sur Hébergement | Appartements
provenance I’ensemble du collectif thérapeutiques
des toxicomanes * dispositif
(N =357 (N = 3%5) (N =22)
Département du centre d’héber-

gement 31 14 56
Départements limitrophes 18 19 15
{ Autres départements 44 61 18
SDF ** 5 6 S
Hors frontiéres 2 - 5
NSP/SR 0 0 1
Total 100 100 100

* : Définition donnée pour décider du lieu de provenance :
"prendre comme référence le lieu du domicile des trois derniers mois avant 'admission”.

** : La notion de SDF était laissée a I’appréciation du directeur en fonction de ia définition donnée ci-
dessus.
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L’année de création de la structure semble avoir une incidence sur la couverture
assurée. Ainsi, les plus anciens assurent une couverture géographique large (61 %
ont une clientele essentiellement recrutée en dehors du département) alors que chez -
ceux créés apres 1985 (que ce soit en hébergement collectif ou en appartements
thérapeutiques) la tendance est & un recentrage sur le département ou les
départements limitrophes (respectivement 59 % et 16 % de leur clientéle).

TABLEAU 15 : Origine des résidents en fonction du lieu d’implantation
(pourcentage moyen)

Départements Ensemble Milieu Milieu Milieu
de provenance urbain semi- rural
des toxicomanes urbain
(N =57) (N = 39) (N=2) (N =15
% % % %
Département du centre
d’hébergement 31 42 10 8
Départements limitrophes 18 22 11 9
Autres départements 44 30 79 78
SDF 5 6 - 4
[
| Hors frontiéres 2 0 - -
NSP - - - 1
Total 100 100 100 100

.
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I- BUDGET GLOBAL (Annexes 3A a 3D)

Le budget global des centres de soins avec hébergement (hors aides en nature) était
en 1991 en moyenne de 2351400 FF (3 071500 FF par centre en hébergement
collectif, et 1238400 FF par appartement thérapeutique) le budget médian est
intéressant a considérer dans le cas des appartements thérapeutiques compte tenu de
la présence de valeurs extrémes, il est égal a 950 000 FF.

TABLEAU 16 : Budget global des centres de soins avec hébergement
(nombre de centres)

Budget Total sur Hébergement Appartements.
I’ensemble du collectif thérapeutiques
(en milliers de Francs) dispositif
(N=357) (N = 35) (N =22)
- de 125 2 1 1
1253 249 2 - 2
250a 499 2 - 2
500a 749 2 - 2
750a 999 6 1 5
10002 1999 8 4 4
20002 2999 18 13 5
30002 3999 13 12 1
40002 4999 1 1 0
5000 et + 3 3 0

Il semble exister une certaine évolution des budgets en fonction de l'année de
création des centres.
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TABLEAU 17 : Budget des centres d’hébergement en fonction de ’année de création

(nombre de centres)

Budget total Ensemble Jusqu’en Aprés
1980 1980
(hors aides en nature)
(N=1357 (N =25) (N =31
Moins de 1 MF 14 1 13
1 MF 4 moins de 2 MF 8 2 6
2 MF et plus 35 22 12

Il apparait que les centres les plus anciens, qui sont surtout des centres en
hébergement collectif, disposent des budgets les plus importants (2 MF et plus), alors

que les centres plus récents disposent majoritairement de budgets inférieurs (moins
de 2 MF).

vvvvv
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INDICATEURS DE GESTION

TABLEAU 18 : Indicateurs de gestion

Total sur Hébergement | Appartements
I’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N=357 (N = 35) (N =22)
Coiit moyen par personne
hébergée 52460 F 61393 F 33677F
Prix moyen d’une journée
d’hébergement 836 F 955 F 565 F
Budget moyen par poste
salarié 216 612 F 227 022F 184 086 F
Budget moyen pour un ETP 243 889 F 237341 F 272448 F
Cofit d’un lit réel 229625 F 243426 F 166 127 F

Le calcul des ratios présentés ci-dessus s’est fait sur la base des centres ayant correctement documenté

ies deux informations.

Un certain nombre d’indicateurs, couramment utilisés en gestion hospitaliere, ont été
calculés. L'intérét de ces indicateurs n’est pas & remettre en cause. Cependant,
I'utilisation de tels outils doit, ici comme ailleurs, s’opérer avec prudence.
Intéressants par la synthése d’informations qu’ils représentent, ces indicateurs
peuvent néanmoins conduire & une vision réductrice reflétant mal la diversité des

activités de chaque structure.
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III - FINANCEMENT DES CENTRES (Annexe 3E a 3H)

111.1 Financement apporté par la Direction Générale de la Santé

Le financement moyen de la DGS s’éléve a 2 204 000 FF (2 994 700 FF par
centre  d’hébergement collectif, 1096000FF par appartement
thérapeutique).

La subvention accordée par la DGS représente en moyenne 96 % du budget
global des centres de soins avec hébergement (minimum : 62 %, maximum :

100 %).

Part du financement DDASS dans le budget 1991 selon le type de Ala
structure d’hébergement :

- Hébergement collectif : 97 % (Min. : 78 %, Max. : 100 %)
- Appartements thérapeutiques : 92 % (Min. : 62 %, Max. : 100 %)

Plus encore que pour les centres d’accueil, 'immense majorité du budget de
fonctionnement est alimentée par la DDASS (96 % contre 88 % pour les

centres d’accueil).

Une participation de I'Etat dans le budget des centres n'est inférieure a
90 % que pour 6 structures dont S sont des appartements thérapeutiques de
création récente (aprés 19895).

DEMOSCOPIE



TABLEAU 19 : Montant du financement DDASS (DGS) dans le budget
(nombre de centres)

Montant du Total sur Hébergement | Appartements
financement Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(en milliers de francs) (N =87 (N = 35) (N = 22)

- de 125 2 1 1
1253 249 2 - 2
2502 499 2 - 2
500a 749 3 - 3
7502 999 5 1 4

100021999 10 5 5
2000 22 999 18 14 4
300023999 11 10 1
4 000 24 999 1 1 -
5000 et + 3 3 -

Globalement, plus des deux tiers des centres (68 %) bénéficient d’une
subvention de la DGS comprise entre 2 MF et 5 MF.

En fait, on note qu’a P’exception d’'un centre, le financement DDASS des
centres d’hébergement collectif est toujours supérieur & 1 MF, 69 % de ces
centres bénéficient d’ailleurs d’'une subvention comprise entre 3 MF et
5 MF.

A linverse, les appartements thérapeutiques disposent pour plus d’'un tiers
d’entre eux (36 %) d’un financement DDASS compris entre 125 000 et
1 MF.

DEMOSCCPIE
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I11.2

Autres sources de financement

Aux cOtés de la subvention allouée par la DGS, d’autres sources de
financement peuvent exister.

TABLEAU 20 : Part des différentes sources de financement des centres de soins avec
hébergement dans le financement de I’ensemble des centres
(moyennes de valeurs moyennes)

Total sur Hébergement | Appartements
Organismes ’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N = 57) (N =135) (N = 22)
% % %
DDASS (DGS) 85 87 83
DDASS (DAS) 11 1 11
Ministere de la Justice 1 1 1
Autres organismes
publics 4 3 S
Collectivités locales 2 <1 4
Organismes de presta-
tions sociales <1 1 <1
Fondations/dons <1 <1 <1
Autres 1 1 1

N ! .
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TABLEAU 20 bis : Sources de financement des centres de soins avec hébergement et
hauteur de la participation (hors aides en nature)

Nombre de centres Part de la
Organismes financés subvention dans le
budget du centre *

DDASS (DGS) 51 96 %
DDASS (DAS) 8 77 %
Ministére de la Justice 5 10 %
Autres organismes publics 7 30 %
Collectivités locales 8 11 %

Organismes de prestations

sociales 6 4 %
Fondations/dons 1 1 %
Autres 13 5%

* + Calculée sur les seuls centres bénéficiant d’'une subvention de cette structure.

I3 Aides en nature

Dans 'ensemble, trés peu de centres de soins avec hébergement ont déclaré
bénéficier d’aides en nature (loyers, charges locatives, assurance, téléphone,
courrier...).

Ont déclaré bénéficier en 1991 d’aides en nature : 7 centres

dont hébergement collectif : 4 centres
appartements thérapeutiques : 3 appartements

Lorsque des aides en nature sont accordées, elles portent exclusivement sur
les locaux (S centres en bénéficient dont 3 sont des centres en hébergement
collectit et 2 des appartements thérapeutiques), du matériel (2 centres en
hébergement collectif) et des véhicules (1 appartement thérapeutique).

R
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Bénéficiaire de "mesures nouvelles”

II s’agit en fait de crédits supplémentaires accordés aux DDAS, crédits
reconductibles dans le budget des structures bénéficiaires I’année suivante.

Ont déclaré bénéficier de "mesures nouvelles" : 23 centres
dont hébergement collectif : 10 centres
appartements thérapeutiques : 13 centres
Cette disposition semble avoir davantage bénéficié aux appartements thérapeutiques

et (mais ces 2 éléments sont souvent corrélés) aux centres fonctionnant avec les
budgets les plus modestes (inférieur & 2 MF).
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IV- DEPENSES DE PERSONNEL (Annexes 31 et 3])

En moyenne, les dépenses des centres de soins avec hébergement se sont élevées a
2328 020 F (valeur médiane : 2 100 000 F), soit pour chaque type de structure :

- Hébergement collectif :3 074 620 F (médiane : 2 920 000 F)
- Appartements thérapeutiques : 1 245 450 F (médiane : 995 000 F)

Ces dépenses sont constituées pour l'essentiel par les charges salariales qui
représentent en moyenne 69 % du budget global des centres (70 % en ce qui
concerne ’hébergement collectif, 67 % pour les appartements thérapeutiques).

Les frais de personnel s’élévent en moyenne a 1653 800 F (valeur médiane:
1495 000 F), soit pour chaque type de structure :

- Hébergement collectif : 2 185 600 F (médiane : 1 950 000 F)
- Appartements thérapeutiques : 832 200 F (médiane : 705 000 F)

TABLEAU 21 : Part des frais de personnel dans le budget global des centres de soins
avec hébergement (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
I’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N = §7) (N = 35 (N = 22)
Moins de 75 % 35 20 15
75 % et plus 21 14 7
NSP/SR 1 1 0

Il semblerait que les frais de personnel pésent moins dans les centres de création
récente (aprés 85) (ils ne dépassent les trois quarts du budget global que dans 28 %
des cas contre 44 % dans les centres plus anciens).

La part des frais de personnel semble par contre indépendante du budget dont
dispose le centre.
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V- PROBLEMATIQUES DE GESTION

V.1 Equilibre budgétaire

L’analyse de I’équilibre budgétaire 1991 (budget global - dépenses) des 48
centres ayant correctement renseigné les deux questions est résumée dans le

tableau suivant

TABLEAU 22 : Equilibre budgétaire des centres de soins avec hébergement
(nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements.
I’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif .
(N =157 (N = 35) (N = 22)
Déficit > A 15 % 1 0 1
Déficit compris entre
15et5% 5 3 2
Equilibre
(-5%a + 5 %) 39 24 15
Excédent compris
entre Set 15 % 1 1 0
Excédent > 4 15 % 2 1 1

La trés grande majorité des centres (81 %) est en situation d’équilibre

<7L budgétaire (+/- 5 %). Cependant, 6 centres apparaissent en situation

déficitaire. A 'opposé, 3 centres semblent en situation excédentaire.
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V.2

Notification et date de versement de la subvention DGS

La subvention allouée par la DGS représentant I'essentiel du budget des
centres d’hébergement, tout retard dans la notification et/ou le versement

de cette subvention sera a I'origine de difficultés de gestion

TABLEAU 23 : Date de notification du montant du budget global

alloué par la DDASS
Total sur Hébergement | Appartements
I’ensemble du collectif thérapeutiques

dispositif

(N =57 (N = 35) (N =22)
ler trimestre 1991 1 0 1
2éme trimestre 1991 4 3 1
3éme trimestre 1991 20 13 7
4éme trimestre 1991 31 19 12
NSP/SR 1 0 1

Les notifications apparaissent trés tardives, presque toujours dans la seconde

moitié de l'exercice et trés souvent méme (54 %) au cours du dernier

trimestre.

Seuls 12 centres sur les 57 étudiés sont mensualisés. Pour les 45 autres, les

1992.

241 -
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| versements sont répartis de maniére échelonnée sur 'année 1991 et le début
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TABLEAU 24 : Calendrier des versements de Ia subvention DGS
(nombre de centres = 45)

ler 2éme 3eme 4&éme
versement | versement | versement | versement
Janvier 1991 2 - - -
Février 1991 11 - - -
Mars 1991 18 1 - -
Avril 1991 8 15 - -
Mai 1991 2 7 - -
Juin 1991 - 8 1 -
Juillet 1991 2 5 16 -
Aot 1991 - 1 5 -
Septembre 1991 - 1 10 1
Octobre 1991 - - 2 -
Novembre 1991 1 2 6
Décembre 1991 1 4 2 21
Janvier 1992 - - - 11
Février 1992 - - - 5
Mars 1992 - - - 1
NSP/SR 1 2 7 -

Dans la majorité des cas, le premier versement a eu lieu entre février et avril
1991 (87 % des cas), le second d’avril a juillet 1991 (77 %), le troisiéme de
juillet 2 septembre 1991 (69 %) et le quatriéme de novembre 91 A février 92

(98 %).

On observe méme que pour 17 centres (38 % des cas), le dernier versement
s’est effectué apres la fin de 'exercice 1991.
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Dans ce contexte, la grande majorité des centres (64 %) déclare avoir di
payer des agios du fait des retards des versements. ’

TABLEAU 25 : Agios liés au retard de versement de la subvention DGS
(nombre de centres)

Ensemble Hébergement | Appartements
collectif thérapeutiques
(N = 45) (N = 24) N =21)
Paiement d’agios 29 15 14

Réserves de trésorerie

En fait, qu’ils soient ou non mensualisés, les centres, dans leur trés grande
majorité (72 % des cas) déclarent ne pas disposer d’une réserve de
trésorerie permettant d’assurer le fonctionnement de la structure.

TABLEAU 26 : Existence ou non d’une réserve de trésorerie pour assurer le
fonctionnement du centre (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =57 (N =135 (N = 22)
Oui 14 10 4
Non 41 25 16
NSP 2 - 2

Il semble que ce soit parmi les centres aux budgets les moins élevés
(inférieurs & 2 MF) que les problémes de trésorerie soient les plus
importants ; ainsi 77 % de ces centres déclarent ne pas disposer de réserves

de trésorerie.
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TABLEAU 27 Existence ou non d’une réserve de trésorerie pour assurer le

fonctionnement du centre en fonction du budget du centre

(nombre de centres)

Ensemble < 1 MF 13-2MF | 2MFet +
(N=57) (N=14) (N=8) (N=35)
Oui 14 2 1 11
Non 41 10 7 24
NSP 2 2 0 0

Besoins urgents non couverts (annexes 3K et 3L)

81 % des centres déclarent s’étre trouvés dans ce cas en 1991.

déclarent avoir eu en 1991 des besoins urgents non couverts : 49

dont Hébergement collectif : 27
Appartements thérapeutiques 119

Pour l'essentiel, il s’agissait de besoins en personnel (74 % des cas), de
besoins en formation du personnel (48 % des cas) et de besoins en locaux
(35 % des cas). On peut noter que l'ordre des priorités non couvertes en
1991 dans les centres de soins avec hébergement est tout a fait identique a
celui qui avait été établi pour les centres d’accuelil.

.44 -
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TABLEAU 28 : Type de besoins urgents non couverts en 1991
(nombre de centres)

Ensemble Hébergement | Appartements
collectif thérapeutiques
(N = 46) N =27 (N =19)
Besoins en personnel 34 19 15
Besoins en locaux 16 8 8
Véhicules 11 7 4
Liquidités pour répon-
dre a des urgences
médicales 10 2 6
Liquidités pour répon-
dre a d’autres types
d’urgence 11 6 5
Formation du T
personnel 22 14 8
Autres 8 6 2

Prés du tiers des directeurs déclarent par ailleurs ne pas avoir pourvu
certains postes budgétés en 1991 en raison de problemes financiers. Dans la
trés grande majorité des cas (82 %), cette situation ne concernait qu'un seul

poste.

.45 -
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I-  TAILLE DE L’EQUIPE

Le nombre de salariés varie selon le centre de 1 4 38S.

Le maximum de 35 concerne un centre en hébergement collectif, le nombre
maximum s’éléve & 15 quant il s’agit d’appartements thérapeutiques.

En moyenne, le nombre de salariés en poste en 1991 est égal a 11 (13 en
hébergement collectif, 7 en appartements thérapeutiques).

Le nombre moyen d’équivalents temps plein est de 8.3 (10.6 en hébergement
collectif, 4.6 en appartements thérapeutiques)

TABLEAU 29 : Nombre de salariés non bénévoles constituant I’équipe :
nombre de postes (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N=157) (N = 35) (N = 22)
125 salariés 11 - 11
6 4 10 salariés 17 11 6
11 2 15 salariés 20 15 5
16 salariés et plus 8 8 -

Il apparait clairement que le nombre de salariés dépend du type de structure : tous
les centres en Hébergement Collectif comptent au moins 6 salariés (les trois quarts
en comptent entre 6 et 15), les effectifs apparaissent sensiblement plus faibles dans
les appartements thérapeutiques : moins de 6 salariés dans 50 % des cas. Cette
observation demeure vérifiée quand on considére ’équipe de salariés en équivalents
temps plein.

“Y DEROSIOPIE
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TABLEAU 30 : Nombre de salariés constituant ’équipe en équivalents temps plein

(nombre de centres)

Hébergement

Total sur Appartements
P’ensemble du collectif thérapeutiques

dispositif

(N =357 (N =35 (N = 22)
1a3,9 10 - 10
4269 11 4 7
7299 16 14 2
10 et plus 19 17 2
NSP/SR 1 1 0

La taille des équipes varie en fonction de I'ancienneté du centre.

TABLEAU 31 : Nombre de salariés constituant ’équipe (en équivalents temps plein)

en fonction de I’année de création de la structure

Ensemble Jusqu’en Apreés
1980 1980
(N =37) (N = 25) (N =31
1a39 10 1 9
436,9 11 1 10
7299 16 10 6
10 et plus 19 13 5

Les structures les plus anciennes comptent les équipes de salariés les plus

importantes, ce qui est & mettre en relation avec une plus forte proportion

d’hébergement collectif.
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Par ailleurs, 24 % des centres emploient des salariés en contrat & durée déterminée.
Il s’agit essentiellement de centres de soins en hébergement collectif :

"ont déclaré disposer de salariés en contrat & durée déterminée"” : 14 centres
dont  en hébergement collectif : 11
en appartement thérapeutique 3

Dans la trés grande majorité des cas, ils représentent moins de 2 équivalents temps
plein (80 % des cas renseignés).
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COMPOSITION DE L’EQUIPE DE SALARIES

(ANNEXES 4A a 40)

Le nombre moyen de postes donnés ci-dessous (salariés et équivalent temps plein)

est calculé sur les seuls centres possédant au moins un professionnel de la catégorie

considérée (les données calculées sur Vensemble des centres ayant fourni le

renseignement sont indiquées en annexe).

TABLEAU 32 : Composition de ’équipe de salariés

(postes salariés/ETP)
Nombre de centres Nombre de postes
disposant de ce salariés ~ ETP ™
type de personnel
Médecins 22 1,8 0,4
Psychiatres 19 1,9 0,3
Généralistes 8 1.4 0,3
Autres spécialistes 1 1 0,2
Psychologues 30 1,4 0,9
Para-médical 12 2,6 2,1
Educateurs 50 5,1 4,7
Assistantes sociales 8 1 0,5
Autres travailleurs sociaux 19 2,7 2,3
Techniciens 12 2,6 2,4
Administratifs 42 1,8 1
Autres 23 1,7 1,1

* : moyenne calculée sur les seuls centres disposant de ce type de personnel.
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La composition des équipes de salariés varie en fonction du type de la structure

TABLEAU 33 : Composition de I’équipe de salariés (postes salariés et ETP)
(nombre moyen de postes calculé sur les structures possédant au moins un

professionnel de la catégorie considérée)

Total sur Hébergemenf Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N = 57) (N = 35) (N = 22)
Salariés ETP|Salariés ETP Salariés ETP
Médecins 1,8 0,4 1,9 0,5 1,3 0,2
Psychiatres 1,9 0,3 2,1 0,4 1 0,1
Généralistes 1,4 0,3 1,4 0,3 1 0,1
Autres spécialistes 1 0,2 1 0,2 - -
Psychologues 14 0,9 1,6 1,1 1,2 0,6
Para-médical 2,6 2,1 3 2,4 1 1
Educateurs 5,1 4,7 5,9 5,5 3,3 2,9
Assistantes sociales 1 0,5 1 0,4 1 0,5
Autres travailleurs sociaux 2,7 2,3 2,7 2,3 2,7 2,1
Techniciens 2,6 2,4 2,6 2,4 - -
Administratifs 1,8 1 1,9 1,1 1,7 0,8
Autres 1,7 1,1 1,7 1,1 1,5 0,9
51
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PERSONNEL N’EMARGEANT PAS AU BUDGET DU CENTRE

(ANNEXES 4E - 4F)

1.1

Mise & disposition de personnel

Seuls 8 centres déclarent bénéficier de personnel mis a disposition dont 7

sont des centres en hébergement collectif.

Le nombre de personnes mises & disposition varie de 1 2 9. Ce personnel ne
représente que 0.8 ETP en moyenne (maximum 2 ETP). On rappelle que
dans les centres d’accueil, le nombre moyen d’ETP mis & disposition était

égal 2 2.

Les personnels ainsi mis a disposition sont détaillés dans le tableau 34.

TABLEAU 34 : Types de professionnels mis & disposition dans les centres de
soins avec hébergement

Professions Nombre de
centres
Directeurs 2
Médecins -
Infirmiers et para-médical 1
Psychologues 1
Educateurs spécialisés 1
| Autres travailleurs sociaux -
Administratifs 2
Autres 5

-52-
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Les structures mettant ces personnels a disposition sont :

- Hopital : 1 centre
- Organismes publics : 2 centres
- Autres : 5 centres

111.2 Personnel bénévole

Le nombre moyen de bénévoles, rapporté aux seuls centres en bénéficiant (7
centres sur 57) est de 2.6 par centre (contre 5.1 pour les centres d’accueil). II
varie entre 1 et 6.

Le personnel bénévole représente systématiquement moins d’'un ETP.

Les postes occupés par les bénévoles sont détaillés dans le tableau 35.

TABLEAU 35 : Postes occupés par le personnel bénévole

Postes occupés Nombre de
par les bénévoles centres
(N =38)
Directeurs -
Médecins -

Infirmiers et para-médical -

Psychologues 2
Educateurs 1
Assistantes sociales 1
Autres travailleurs sociaux 1
Administratifs 1

Personnel d’entretien -

Autres -

4 centres n’ont pas répondu 2 la question.
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IV- AGE DES SALARIES ET ANCIENNETE DANS LA

STRUCTURE
(ANNEXES 4G A 4I)

La plupart des salariés sont 4gés de 30 2 49 ans, la tranche d’4ge la plus représentée

étant constituée par les 30-39 ans.

TABLEAU 36 : Age des salariés des équipes (nombre moyen)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N = 57) (N = 35) (N =22
Moins de 30 ans 1,6 2 1
30239 ans 52 59 4
40 2 49 ans 33 43 1,6
S0 ans et plus 0,5 0,8 0,1

Les centres les plus anciens (créés avant 1980) et principalement les centres en
hébergement collectif, sont ceux ou ’on compte le plus de salariés 4gés de 40 a 49
ans (4,9 en moyenne par centre contre 1, 9 dans les centres créés aprés 1980).

C’est aussi en milieu rural, 12 ou le dispositif est essentiellement constitué de centres
en hébergement collectif que se trouve la plus forte proportion de salariés ayant

dépassé les 40 ans.

-54 -

-t DEMOSCZORIE



TABLEAU 37 : Age des salariés en fonction du lieu d’implantation de la structure
(nombre moyen de salariés)

Ensemble Milieu urbain | Milieu rural
(N=357) (N = 39) (N =15
Moins de 30 ans 1,6 1.5 1,5
30a39ans 5,2 5 5,5
40 a 49 ans 33 2,7 4.8
S0 ans et plus 0,5 0,3 1
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V. ANCIENNETE DES SALARIES

(ANNEXE 4))

L’ancienneté des salariés dans le centre varie selon le type de la structure.

TABLEAU 38 : Ancienneté des salariés en fonction du type de structure
(nombre moyen de salariés)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =57 (N = 35) (N = 22)
Moins d’un an 1,7 2 1,3
143 ans 2,9 32 2,4
3a5ans 1,6 2,1 1
5210 ans 2,4 3,2 1
10 ans et plus 1,9 2,5 1

Les appartements thérapeutiques disposent d’un personnel en place, la plupart du
temps, depuis moins de 3 ans, alors que les centres en hébergement collectif
comptent parmi leur personnel un nombre important de salariés en poste depuis une

longue date (5 ans et plus).

L’ancienneté des salariés dans la structure varie en fonction du lieu d’implantation

de la structure.
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TABLEAU 39 : Ancienneté des salariés en fonction du lieu d’implantation
(nombre moyen de salariés)

Ensemble Milieu urbain Milieu rural
(N =357 (N = 39) (N =15
Moins d’'un an 1,7 1,8 1,5
1a3ans 2,9 2,7 3,1
3aSans 1,6 1,7 1.5
S a 10 ans 2.4 1,7 3.8
10 ans et plus 1,9 L5 3

Cest en milieu rural que 'on rencontre les salariés en fonction dans la méme

structure depuis le plus longtemps.

“pEBskE=E
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VI- ROTATION DU PERSONNEL
(ANNEXE 4K)

Cette notion a été appréhendée en rapportant le nombre de départ de salariés au
cours des deux derniéres années au nombre total de salariés que compte la structure.

Le turn-over est important au sein du dispositif puisqu’il concerne sur un espace de 2
ans 24 % du personnel. La rotation semble par ailleurs plus forte dans les centres les
plus récents (29 % aprés 1980, 18 % auparavant) et dans ceux implantés en milieu
urbain (27 contre 16 % en milieu rural).
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VII- NIVEAU DE QUALIFICATION DES EQUIPES DE SALARIES
(ANNEXE 4L)

Les deux tiers des centres du dispositif (63 %) déclarent employer des salariés dans
des postes sans rapport avec leur formation initiale. Cette situation concerne en
moyenne 1,7 salarié par centre. Elle est plutét commune aux centres en hébergement
collectif (2,1 salariés en moyenne contre seulement 0,9 salarié en appartements
thérapeutiques).

. DEMOSCOPIE
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CONVENTION COLLECTIVE REGISSANT
LE PERSONNEL (SI LA STRUCTURE EST
GEREE SOUS FORME ASSOCIATIVE)

APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
CONVENTION ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
COLLECTIVE (N =57) (N =135) (N =22)
1966 .. 31 16 15
LOS a 18 13 5
Autres convention .............cuu.... 6 4 2
- Sansconvention ..............euinn..
- Statut non associatif..................
= NSP/SR o 2 2
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I- NOMBRE DE PERSONNES HEBERGEES
(ANNEXE 5A)

Le nombre moyen de personnes hébergées en 1991 était de 44 par centre (minimum
S, maximum 282). '

Compte tenu de valeurs excentrées, la médiane constitue une indication plus
intéressante, elle est égale 2 34.

Au total, 2510 personnes ont été accueillies dans 'ensemble du dispositif.

TABLEAU 40 : Nombre de toxicomanes recus en 1991 en centres de soins
avec hébergement

Nombre de

centres

(N=357)
5410 6
11220 8
212450 30
512100 9
101 et plus 4

24 centres déclarent avoir requ des couples en 1991 dont 16 avec enfants et 8 sans
enfants.

Il s’agissait alors essentiellement d’un hébergement en appartements thérapeutiques.
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II- NOMBRE DE DEMANDES RECUES
(ANNEXES 5B A 5D)

Selon 'estimation faite par les directeurs de centres 21 152 demandes (dont 12 921
demandes écrites et 8231 demandes par téléphone) auraient été adressées sur
I'ensemble des centres.

Ce nombre semble particuliérement important en regard du nombre de places
disponibles (plus de 8 "demandes" pour une personne hébergée). Cependant, toutes
les demandes ne peuvent étre considérées sur un méme pied. Ainsi semble-t-il
d’'usage courant pour les toxicomanes d’effectuer simultanément des demandes
aupres de plusieurs centres.

Un concept plus fin que la "demande" a été proposé: I™indication”. Laissé 2
I'appréciation de chaque directeur, ce concept a toutefois probablement lui aussi été
'objet d’interprétations divergentes.

Un déficit certain apparait cependant puisque, selon les répondants :

- 8569 "indications" n’ont pu étre satisfaites faute de place (199
indications non satisfaites en moyenne par centre),

- 3284 "indications" ont été orientées par le centre (102 indications
orientées en moyenne par centre).

: DEMOSCORIE

-62 - ansea



II- NOMBREDE JOURNEES D’HEBERGEMENT REALISEES

157 500 journées d’hébergement ont été réalisées en 1991 (2 763 par centre) soit :

- 109 300 journées en centres d’hébergement collectif (3 123 journées
par centre),

- 48200 journées en appartements thérapeutiques (2 191 journées par
centre).

DEMOSCOPIE
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IV- DUREE MOYENNE DE SEJOUR
(ANNEXE 5E)

La durée moyenne de séjour d’un résident dans un centre de soins avec hébergement
est de 111 jours (minimum 6 jours, maximum 264 jours).

Elle varie selon le type de la structure et apparait sensiblement plus courte en centre
d’hébergement collectif (96 jours) qu’en appartements thérapeutiques (133 jours).

DEMOSCOPRIE

-64 -



V- TAUX D’OCCUPATION DES CENTRES DE SOINS AVEC .
HEBERGEMENT
(ANNEXE 5F)

Le taux d’occupation a été calculé par les directeurs eux-mémes a partir de ia base
de calcul suivante :

- journées d’hébergement réalisées/nombre de lits x 365 jours

Le taux d’occupation moyen est égal & 77,5 % ; il est plus élevé en appartements
thérapeutiques qu’en centres d’hébergement collectif.

Par ailleurs, il apparait que ces taux ont progressé par rapport & 'année 1990 dans les
appartements thérapeutiques. Ils sont par contre restés stables en hébergement
collectif.

TABLEAU 41 : Taux d’occupation moyens 1990 et 1991 des centres de soins
avec hébergement

Total sur Hébergement | Appartements
I’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =157 (N = 35) (N =22)
% % %
Taux d’occupation moyen en 91 78 75 82
(médiane) (82) (80) (85,5)
Taux d’occupation moyen en 90 69 73 62
(médiane) _ A (80) (81,5) (79,5)

Les taux médians observés témoignent d’'une activité soutenue et sont & rapprocher
des taux d’occupation relevés dans de nombreux services hospitaliers.

Le taux d’occupation moyen est plus élevé dans les centres de création récente (80 %
dans les centres créés aprés 1980, 74 % auparavant).

. DEMOSCOPIZ
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Il est particuliérement élevé dans les appartements thérapeutiques datant d’aprés 80
(84 %).

Il évolue en proportion inverse du nombre de personnes regues.

TABLEAU 42 : Taux d’occupation 1991 en fonction du nombre de‘personnes regues

Ensemble | 30 ou moins 31250 S1 et plus

(N = 57) (N =23) (N =21) (N =13)
%o % %o %

Taux d’occupation moyen
en 1991 78 84 75 69
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VI- NOMBRE DE JOURS DE FERMETURE AU PUBLIC EN 1991

Peu de centres ont fermé lors de 'année 1991 (1 sur 6 environ).)

Moyenne
Minimum

Maximum

TABLEAU 43 : Nombre de jours de fermeture du centre

Nombre de
centres
(N=57)
N s ““‘“\._\\
e N
1a1sj 2
16 231 4m
“Plusde31j 4

: 34 jours (moyenne dans les centres ayant effectivement fermé)

: 8 jours

: 90 jours
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VII - RATIO LITS/PERSONNELS

Quelques ratios mettant en relation ie nombre de personnel et le nombre de lits sont
proposés dans le tableau suivant

TABLEAU 44 : Ratios lits/personnel

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
N=37) (N = 35) (N =22)
Nombre de lits réels/
nombre de salariés 1 0,9 1,3
Nombre de lits réels/
nombre d’ETP 1,4 1,2 1,4
Nombre de lits agréés/
nombre d’ETP . 1.3 1,1 1,7
Nombre de lits agréés/
nombre de salariés 1 . 0,9 1,1

MOSCOPIE
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VIII - DETERMINATION DU PRIX DE JOURNEE

Ce cofit, approché en rapportant le nombre de journées d’hébergement réalisé par
les centres au budget global de ceux-ci, refléte trés mal la diversité et la richesse des
prises en charge réalisées.

Cet indicateur classique de la gestion hospitaliére ne peut étre occulté dans I’analyse
du dispositif de prise en charge des toxicomanes. Une éventuelle utilisation 2 visée
normative se doit toutefois d’en connaitre les limites.

Prix de journée d’hébergement 1836 F
Prix de journée d’hébergement collectif 1955 F oA
Prix de journée en appartements thérapeutiques :565 F

Le prix journée semble moins élevé dans les centres de création trés récente (apreés
85) ot dominent les appartements thérapeutiques.

TABLEAU 45 : Prix de journée en fonction de la date de création du centre
(prix moyen arrondi)

Ensembld Entre Entre Entre Aprés
1970-1975{1976-1980|1981-1985| 1985

(N=57) | (N=6) | (N=19) | (N=13) | (N=18)
prix de journée moyen 800 F 1200F 900 F 900 F 600 F
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I- FILIERES D’ORIENTATION DES TOXICOMANES VERS LES
CENTRES AVEC HEBERGEMENT
(ANNEXES 6A A 6C)

La proportion moyenne de toxicomanes adressés dans chaque centre par différents
canaux est détaillé dans le tableau suivant.

Il apparait donc que les centres d’accueil (du département et hors du département)
sont 3 'origine de la démarche de la plupart des résidents.

On notera cependant la part relativement importante que représentent les demandes

personnelles.

TABLEAU 46 : Part des différents organismes ou structures adressant des

toxicomanes aux centres de soins avec hébergement
(Proportion moyenne de toxicomanes adressés par différents canaux)

Total sur Hébergement | Appartements
Filieres d’orientation ’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =57) (N = 35) (N = 22)
% % %
Centre d’accueil du dépt. 16 10 25
- Centre d’accueil hors dept. 32 46 13
Autres centres avec héberg. 6 4 8
Prison 4 4 3
Justice 2 2 2
Services sociaux 6 6 6
Hopital 8 8 9
Médecine extra-hospitaliere 2 2 1
Famille/entourage 4 4 5
Demande personnelle 17 14 23
Autres 3 2 5
Total 100 100
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Les centres d’hébergement collectif recoivent une trés forte proportion de résidents

adressés par des centres d’accueil situés hors du département, alors que les

appartements thérapeutiques accueillent plus volontiers des toxicomanes adressés

par des centres d’accueil de proximité ou encore des toxicomanes a priori adressés
par aucune structure. On constate que ces résultats sont tout a fait corrélés a ceux
observés pour la couverture géographique assurée par les deux types de structure.

La part relative des structures ou organismes adresseurs varie également en fonction

du lieu d’implantation de la structure d’hébergement.

TABLEAU 47 : Part des différents organismes ou structures adressant des

toxicomanes aux centres d’hébergement en fonction du lieu d’implantation (%)

Ensemble Milieu urbain | Milieu rural
(N = 57) (N =39) (N =15)

%o % %
Centre d’accueil du dépt. 16 21 5
Centre d’accueil hors dept. 32 22 53
Autres centres avec héberg. 6 6 4
Prison 4 4 3
Justice 2 2 2
Services sociaux 6 7 4
‘| Hopital 8 9 8
Médecine extra-hospitaliére 2 2 1
Famille/entourage 4 5 3
Demande personnelle 17 19 24
Autres 3 3 2
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DELAIS D’ATTENTE
(ANNEXE 6D)

e -

Le délai moyen d’attente pour une admission est ég// al 2 29 jours, (médlane 20 jours).
Ce délai est un peu plus court en hébergement olleetif qu’en appartements

thérapeutiques (moyenne : 27 jours contre 32).

Les délais d’attente les plus longs sont surtout repérés dans les centres de création
récente (aprés 1985) et dans les centres implantés en milieu rural.

TABLEAU 48: Délais moyens d’attente pour une admission en fonction

de la date de création de la structure
(Moyennes de valeurs moyennes)

Ensemble¢ Entre Entre Entre Apreés
1970-1975|1976-1980|1981-1985| 1985
(N=8§87) | (N=6) | (N=19) | (N=13) | (N=18)
Délai moyen d’attente 29j 25 26 24j 38;

TABLEAU 49 : Délais moyens d’attente pour une admission en fonction

du lieu d’implantation de la structure

Ensemble Milieu urbain | Milieu rural
N=57) (N = 39) N=17)
Délai moyen d’attente 29j 27j 34 ]

Si 'on considére 'ensemble des centres ayant renseigné la question, les délais
d’attente pour une admission sembleraient augmenter par rapport aux années

précédentes dans 57 % des cas.
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En milieu rural, ces délais d’attente augmenteraient de fagon plus importante.

Ce délai est jugé en augmentation dans environ la moitié des centres. Ceci est
particuliérement net en milieu rural.

TABLEAU 50 : Evolution des délais d’admission en fonction du lieu d’implantation
(nombre de centres)

Ensemble Milieu urbain | Milieu rural

(N = 57) (N = 139) (N=17)
En forte augmentation 18 9 9

28 11

En augmentation modérée 10 8 2
A peu prés stable 16 12 4
En forte diminution - - -
En diminution modérée - - -
Pas de référence
(création récente) 5 4 1
NSP/SR 8 6 1




II- MODALITES D’ADMISSION PRIVILEGIEES

(ANNEXES 6E A 6H)

Le tableau suivant indique les modalités d’admission les plus fréquemment

pratiquées par les centres.

TABLEAU 51 : Modalités d’admission privilégiées par les centres

(nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =57 (N = 35) (N =22)
(plusieurs réponses possibles)
Séjour de pré-admission 6 6
Entretien préalable 34 19 15
Acceptation directe 10 8 2
1 Rencontre préalable 23 12 11
Suivi psychologique antérieur 7 3 4
Entretiens téléphoniques
réguliers 28 22 6

L’entretien en face a face préalable et les entretiens téléphoniques semblent étre les
modalités privilégiées par les centres d’hébergement collectif.

L’entretien préalable et/ou la rencontre initiale avec un membre de ’équipe sont les
pratiques d’admission privilégiées dans les appartements thérapeutiques.

I
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En fait, ces pratiques d’admission s’expliquent en partie par les lieux d’implantation
des structures. Ainsi les structures implantées en milieu rural (hébergement collectif

majoritairement) pratiquent essentiellement les entretiens téléphoniques.

A Tl'inverse, les structures urbaines d’acces facile peuvent plus aisément recourir a des

entretiens et des rencontres préalables a I'admission.

Au moment de 'admission, presque tous les centres du dispositif, proposent un

"contrat” explicite, soit oral, soit signé, au nouvel arrivant.

TABLEAU 52 : Proposition ou non d’un "contrat" explicite au moment de

I’admission
Total sur Hébergement Appartements'
’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N = 57) (N = 35) (N =22)
Contrat signé 29 13 16
Contrat passé oralement 24 19 S
Pas de contrat 4 3 1

Le "contrat" passé oralement avec le résident est surtout le fait des centres en
hébergement collectif (54 % contre 22 % en appartements thérapeutiques). A
Iinverse, les appartements thérapeutiques exigent dans leur trés grande majorité

(73 % des cas) un "contrat" signé du postulant.
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IV- READMISSIONS AU CENTRE
(ANNEXE 6I)

La plupart des centres (86 %) déclarent possibles les réadmissions dans la structure.
Pour plus de la moitié d’entre eux (59 %), aucun délai minimum n’est requis.
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V-  ATTENTION PORTEE A L’EQUILIBRE DU GROUPE

(ANNEXE 6J)

Lors de ’admission d’un nouveau résident, plus des deux tiers des centres déclarent
attacher de I'importance a I'incidence de cette nouvelle admission sur I'équilibre du

groupe. C’est évidemment en hébergement collectif que cette préoccupation est la

plus forte (91 % des cas).

TABLEAU 53 : Attention portée a ’équilibre de la composition du groupe

(nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements ‘
Pensemble du collectif thérapeutiques

dispositif

(N = 57) (N = 35) (N = 22)
Oui, systématiquement 19 13 6

40 32

Oul, parfois 21 19 2
Non 16 3 13
NSP/SR 1 - 1

En milieu rural, I’équilibre du groupe semble &tre une préoccupation extrémement
importante : 14 des 15 centres implantés en milieu rural déclarent étre attachés a

cette dimension.
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VI- EVALUATION DE L’ETAT DE SANTE
(ANNEXE 6K)

D’évaluation de 'état de santé du résident a son arrivée au centre est une pratique
courante mais non systématique des centres de soins avec hébergement.

Elle se fait d’ailleurs de maniére beaucoup moins systématique en appartements
thérapeutiques qu’en hébergement collectif.

TABLEAU 54 : Evaluation de I’état de santé du résident A son arrivée au centre

Total sur Hébergement | Appartements |
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =57 (N = 35) (N = 22)
Systématiquement 15 14 1
Au cas par cas 34 17 17
Jamais 7 3 4

La pratique d’une évaluation médicale apparait tout 4 fait indépendante de la
‘présence ou non d’'un médecin dans le centre.




VII -
(ANNEXE 6K)

MOTIFS DE REFUS SYSTEMATIQUE

Le tableau suivant énumére la liste des facteurs susceptibles d’occasionner
systématiquement un refus d’admission au centre de soins avec hébergement

TABLEAU S5 : Facteurs constituant un motif de refus systématique
d’admission au centre (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif

(plusieurs réponses possibles ) (N =57) (N =35 (N =22)
Motivation personnelle
insuffisante 35 19 16
Sexe 1 - 1
Age 13 11 2
Non sevré @ 30 16
WI-’athologie médicale 4 3 1
Porteur VIH asymptomatique 0 0 0

: Porteur VIH symptomatique 0 0 0
Handicapé physique sévére 29 22 7
Couple 25 21 4
Présence d’enfants 30 25 5
Femme enceinte 6 5 1
Pathologie mentale 27 17 10
Nature de la structure
qui Penvoie 2 2 0
Grand banditisme 19 12 7
Transexualité 3 2 1
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I- GESTION DU TEMPS DES RESIDENTS

Dans tous les cas, une certaine gestion du temps des résidents pendant leur séjour est
réalisée. Compte tenu de la spécificité des deux types de structure, celle-ci prend des
formes diverses selon qu’il s’agit d’'un séjour en hébergement collectif ou d’un séjour

en appartement thérapeutique.

TABLEAU 56 : Gestion du temps des résidents pendant le séjour

(nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
I’ensemble du collectif thérapeutiques’
dispositif
(N = 57) (N = 35) (N = 22)
Emploi du temps commun
a ensemble des résidents 32 28 4
Gestion du temps adaptée
a chaque situation 44 23 21

_Par ailleurs, la participation des résidents & la maintenance des locaux et 2 la
‘préparation des repas est requise par pratiquement tous les centres du dispositif :

- Déclarant faire participer les résidents a
la maintenance des locaux

dont hébergement collectif

appartements thérapeutiques

la préparation des repas

dont hébergement collectif

,- déclarant faire participer les résidents a

appartements thérapeutiques

-82-

: 54 centres (95 %)
: 35 (100 %)

:19 (86 %)

30 (86 %)
118 (82 %)

:48 centres (84 %)
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- PARTICIPATION AUX FRAIS DE SEJOUR ET PERCEPTION
D’INDEMNITES
(ANNEXES 7A A7C)

Un peu plus du tiers des centres (38 % des cas) déclarent demander une
participation aux résidents pour leur séjour.

Cette pratique est trés peu répandue en hébergement collectif alors qu’elle est
majoritaire dans les appartements thérapeutiques.

Quand une participation est demandée au résident pour le séjour, elle est en

moyenne égale & 714 F (584 F en hébergement collectif, 753 F en appartement
thérapeutique).

TABLEAU 57 : Participation des résidents aux frais de séjour (nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
I’ensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =357 - (N =39 (N = 22)
Oui 22 5 17
Non 35 30 S

La participation aux frais de séjour est essentiellement le fait des centres de création
récente (un centre sur deux apres 81, un centre sur quatre auparavant).

Elle est aussi le fait des centres implantés en milieu urbain (un centre sur deux ; et
seulement 1 sur 17 en milieu rural ou semi-urbain). On notera par ailleurs que dans
les deux tiers des cas, aucune rémunération n’est accordée par les centres aux
résidents.
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II- ASPECT MEDICAL DU SEJOUR
(ANNEXES 7D A 7G)

Dans un peu moins de la moitié des cas (47 %), un test de dépistage du VIH est
systématiquement proposé au résident, par ailleurs le tiers des centres propose
systématiquement un test de dépistage de I'hépatite. Dans les deux cas, ces
propositions sont plus fréquemment faites par les centres d’hébergement collectif.

TABLEAU 58 : Proposition systématique de tests de dépistage (VIH et hépatite)
(nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements |
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
N =87 (N =135 (N = 22)
Test de dépistage du VIH 27 19 8
Test de dépistage de 'hépatite 17 13 4

D’une maniére générale, la problématique "santé physique" est pergue par les centres
comme beaucoup plus préoccupante qu’auparavant, que ce soit ou non lié au
probléme du VIH.

TABLEAU 59 : Accentuation de la problématique santé physique
(nombre de centres)

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N =57 (N = 35) - (N=22)
non, pas spécialement 8 S 3
Oui, en raison d’un plus grand
nombre de porteurs du VIH 30 19 11
Oui, méme indépendemment
des problemes liés au VIH 27 16 11
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Dans la quasi-totalité des centres (54 sur 57), il est possible de faire suivre aux
résidents un traitement médicamenteux pour problémes somatiques. Par contre,
s’agissant de problémes psychiatriques, seuls 58 % des centres offrent a leurs
résidents la possibilité de suivre un traitement médicamenteux. Néanmoins, cette
possibilité est offerte dans la quasi-totalité des centres avec appartements

thérapeutiques.

En général, le suivi médical ou psychiatrique est assuré a 'extérieur du centre (84 %
des cas), que celui-ci dispose ou non de médecin. C'est bien évidemment en centre
d’hébergement collectif que la possibilité d’un suivi médical dans le centre méme est
la plus fréquente (54 % des cas contre seulement 41 % en appartements
thérapeutiques).

Le financement des dépenses de santé (assuré dans les trois quarts des cas par des
avances faites par le centre) semble souvent poser probléme, en particulier en
hébergement collectif.

TABLEAU 60 : Financement des dépenses de santé (nombre de centres)
"Le financement des dépenses de santé pose-t-il probléme 2"

Total sur Hébergement | Appartements
Pensemble du collectif thérapeutiques
dispositif
(N=357) (N = 35) (N = 22)
| Souvent 22 14 8
Parfois 23 13 10
Rarement 11 8 3
NSP/SR 1 - 1
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LA PRISE EN CHARGE ET LE SUIVI
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DECOMPOSITION DES DIFFERENTES ACTIVITES DES CENTRES

EVOLUTION DU PROJET D’ORIGINE

Oy



MODALITES DE PRISE EN CHARGE (Annexes 8A)

Il était demandé aux directeurs d’indiquer les modalités de prise en charge
privilégiés par leur centre.

Néanmoins, il parait assez difficile de ranger leur activité dans telle ou telle
rubrique, et donc d’avoir des réponses exclusives.

Les modalités de prise en charge privilégiées par les centres sont rarement
exclusives. Il est ainsi pratiquement impossible de distinguer la prise en charge
psycho-thérapeutique, de la prise en charge en charge sociale et éducative.

TABLEAU 61
MODALITES DE PRISE EN
CHARGE PRIVILEGIEES
(NOMBRE DE CENTRES)
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
MODALITES (N=57) (N =35) (N=22)
Prise en charge psychothépeutique . 48 30 18
Prise en charge sociale ou éducative S5 33 22
Démarches de soins somatiques .... /gLQ\ 26 14 N
Ac\tlv?t“es occ%patlonnf}}es ........... \25 20 5 \2
Ateliers de production ............... 10 7 3
Formation pré-professionnelle...... 8 5 3
Suivi de démarches administra-
tivesetsociales........................ 52 31 21
Organisation collective (vie de
Pinstitution) ...........cooiiiia... 35 30 5

c’est tout naturellement dans les centres en hébergement collectif qu’activités
occupationnelles et organisation autour de la vie de linstitution sont les plus
frequemment citées.
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Des évolutions dans les modalités de prise en charge semblent s’étre opérées en fonction

de la date de création des centres.

Ainsi prise en charge psycho-thérapeutique, démarches de soins somatiques et
organisation collective autour de la vie de linstitution sont plus souvent citées par les

centres les plus anciens.

A Tinverse, la formation pré-professionnelle semble étre une orientation plut6t

privilégiée par les centres récents

TABILEAU 62

MODALITES DE PRISE EN CHARGE PRIVILEGIEES
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

(NOMBRE DE CENTRES)
JUSQU’EN APRES
ENSEMBLE 1980 1980
MODALITES (N =57 (N = 25) (N =31)
Prise en charge psychothépeutique........ 48 21 26
Prise en charge sociale ou éducative ..... 55 23 31
Démarches de soins somatiques............. 40 20 19
Activités occupationnelles.........c.cceuenen.ne 25 14 10
Ateliers de production ...........eeeeereerecvnne 10 6 4
Formation pré-professionnelle ............... 8 2 5
Suivi de démarches administra-
tIVES €t SOCIAIES .uceureecrcrrrrerrereenseenrnanesanne 52 21 30
Organisation collective (vie de
PINSHIULION) ...cuerrreceseeesesenerarsnsssssnsessasnanes 35 20 14
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Les modalités de prise en charge varient également en fonction d’implantation de
la structure.

TABLEAU 63
MODALITES DE PRISE EN
CHARGE PRIVILEGIEES EN FONCTION DU
LIEU D’IMPLANTATION
(NOMBRE DE CENTRES)
MILIEU MILIEU
ENSEMBLE URBAIN RURAL
MODALITES (N=57) (N =39) (N=17)
Prise en charge psychothé-
PEULIQUE ..itiiiiieiiii i 48 33 14
Prise en charge sociale ou
éducative .....cooiiiiiiiiii 55 37 17
Démarches de soins somatiques .... 40 27 12
Activités occupationnelles............ 25 14 11
Ateliers de production ............... 10 4 6
Formation pré-professionnelle...... 8 5 3
Suivi de démarches adminis-
tratives et sociales .................... 52 35 16
Organisation collective (vie
de linstitution).............ccevenn... 35 20 14
Ml 2 DEMOSCOPIE
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II. SUIVI DES ANCIENS RESIDENTS ET TRAVAIL AVEC LES FAMILLES

(Annexes 8B a 8D)

Le suivi des anciens résidents est une pratique courante.
Le travail avec les familles et I’entourage est par contre beaucoup moins fréquent.

TABLEAU 64

TRAVAIL AVEC LES FAMILLES
ET ENTOURAGE ET SUIVI DES ANCIENS RESIDENTS

(NOMBRE DE CENTRES)
TRAVAIL AVEC SUIVI
LES FAMILLES ET DES ANCIENS
FREQUENCE L’ENTOURAGE RESIDENTS
- SystématiqQue .........ccoviiiiiiiriiiiiiraaaa, 1 3
SR 610111 ¢:1 + | S 28 41
- Rare . 21 12
- Exceptionnel ...l 7 1

Le suivi des anciens résidents est plus souvent cité par les directeurs
d’appartements thérapeutiques (95 % des cas contre 66 % seulement en

hébergement collectif).

L
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III. EVOLUTION DES DIFFERENTES MODALITES DE PRISE EN CHARGE
(Annexes 8K et 8F)

Certaines modalités de prise en charge ont tendance a se développer de I’avis des
directeurs de centres : ainsi la prise en charge psycho-thérapeutique, la prise en
charge sociale et éducative et les démarches de soins somatiques.

Peu d’activités sont par contre jugées en régression. Toutefois, les activités
occupationnelles et les ateliers de production semblent connaitre un léger recul ;
ce dernier point concerne bien évidemment les centres en hébergement collectif.

TABLEAU 65

EVOLUTION DES DIFFERENTES MODALITES

DE PRISE EN CHARGE
(N=57)
(NOMBRE DE CENTRES)
TENDANCE A TENDANCE A
MODALITES SE DEVELOPPER REGRESSER

- Prise en charge psycho-thérapeutique....... 36 1
- Prise en charge sociale ou éducative......... 31 1
- I?émarches de soins somatiques ............. 38 i
- Activités occupationnelles.................... 7 10
- Ateliers (de production)....................... 4 9
- Formation pré-professionnelle............... 2 3
- Suivi des dossiers de démarches administra-

tives et sociales.............oiiiiiiii 37 2
- Organisation collective (vie de I'institution) 8 5
- Travail avecles familles ....................... 18 3
- Suivi des anciens résidents.................... 27 6
- NSP/SR .o 1 29
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IV.

DECOMPOSITION‘ DES DIFFERENTES ACTIVITES DES CENTRES
(Annexe 8G)

Le tableau suivant détaille la part occupée par chaque type d’activité parmi
I’ensemble des activités du centre.

TABLEAU 66

PART DES DIFFERENTS ACTIVITES DANS
L’ACTIVITE GLOBALE DES CENTRES

(POURCENTAGES MOYENS)
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
ACTIVITES (N=57) (N =39) (N=17)
- Gestion du quotidien................. 22 21 22
- Entretiens collectifs ou individuels.. 19 17 23
- Accompagnement des sorties et
démarches individuelles ............. 9 9 11
- Activités occupationnelles............ 9 12 4
- Encadrement du groupe (loisir ou
professionnel) externe................ 8 11 4
- Gestion et taches administratives... 8 9 7
- Coordination interne................. 7 7 6
- Suivi des anciens résidents........... 4 3 7
- Coordination inter-institutionnelle . 4 3 5
- Echanges professionnels (réunions,
(o0 17-4 (<) J 3 3 3
- Travail avec les familles .............. 3 2 5
- Documentation, recherche,
formation continue ................... 2 2 2
- Actions de formation................. 2 2 1
TOTAL 100 100 100
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La gestion du quotidien et les entretiens représentent 40 % des activités  des
centres.

En hébergement collectif, on notera la part non négligeable que représentent les
activités occupationnelles et ’encadrement du groupe (le quart des activités).

Une part identique est occupée, en appartements thérapeutiques par les
entretiens.

La pratique d’entretiens est en fait trés répandue dans les 2 types de structures.
Elle revét diverses formes non exclusives :

- Entretiens individuels systématiques ..................... 38 «centres (67 %)
- Entretiens de groupe systématiques .............cceunnn.. 16 centres (28 %)
- Entretiens a la demande du résident...................... 50 centres (88 %)

C’est bien évidemment en hébergement collectif que I’entretien de groupe est le
plus cité (34 % contre 18 % en appartements thérapeutiques).

La distribution des activités en fonction du lieu d’implantation est parfaitement
superposable a la répartition réalisée en fonction du type de structures.

DEMOSCOPIE




TABLEAU 67

PART DE CHACUNE DES ACTIVITES PARMI
L’ENSEMBLE DES ACTIVITES DU CENTRE
EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION

(POURCENTAGES MOYENS)
MILIEU MILIEU
ENSEMBLE URBAIN RURAL
ACTIVITES (N = 57) (N = 39) (N =17)
Gestion du qUOtidien......oeuieecncerercrennanes 22 24 16
Entretiens collectifs ou individuels........ 19 21 16
Accompagnement des sorties
et démarches individuelles....................... 9 9 10
Activités occupationnelles........ccccceernee.. 9 7 15
Encadrement du groupe (loisir
ou professionnel) externe ........cocoeereerecnee 8 6 11
Gestion et tAches administratives........... 8 7 10
Coordination interne.....ceecmererrerereesnrnene 7 7 7
Suivi des anciens résidents ......coceeeeeeunees 4 5 3
Coordination inter-institutionnelle......... 4 4 2
Echanges professionnels
(réunions, CONGIES) ...cevrureucrumrereecnseessens 3 3 4
Travail avec les familles.......ccceceeereeennnee. 3 4 2
Documentation, recherche,
formation CONtinue ......cceeveveeeeevereeresneenne 2 2 3
Actions de formation........oeeeeeeecenrersnenne 2 1 2
TOTAL 100 100 100
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TABLEAU 67

PART DE CHACUNE DES ACTIVITES PARMI
L’ENSEMBLE DES ACTIVITES DU CENTRE
EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION

(POURCENTAGES MOYENS)
MILIEU MILIEU
ENSEMBLE URBAIN RURAL
ACTIVITES (N = 57) (N = 39) (N =17)
Gestion du quotidien.......ccoveeecerereneneece 22 24 16
Entretiens collectifs ou individuels......... 19 21 16
Accompagnement des sorties
et démarches individuelles....................... 9 9 10
Activités occupationnelles.........cccueeneee. 9 7 15
Encadrement du groupe (loisir
ou professionnel) externe .........c.ceeveuneee. 8 6 11
Gestion et tiches administratives........... 8 7 10
Coordination interne........cccoeeeeeeeeruervenens. 7 7 7
Suivi des anciens résidents .......c.ccoveueneee. 4 5 3
Coordination inter-institutionnelle......... 4 4 2
Echanges professionnels
(réunions, CONGIES) w.c.eorreererrrrerserevereraranns 3 3 4
Travail avec les familles.........cceereerneenenee. -3 4 2
Documentation, recherche,
formation continue .........oceceeervvevereerereennn. 2 2 3
Actions de formation.........ccceeceeruieerrvenee. 2 1 2
TOTAL 100 100 100
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EVOLUTION DU PROJET D’ORIGINE

La grande majorité des centres (81 % des cas), tant en hébergement collectif qu’en
appartement thérapeutiques déclarent que leur projet a évolué.

Les conséquences essentielles de cette évolution concernent la nature des activités
(et plus particuliérement en hébergement collectif) la durée du séjour, le nombre
de salarié, les locaux et les profil des résidents (plus fortement en hébergement
collectif).

TABLEAU 68

CONSEQUENCES MAJEURES DE L’EVOLUTION

DU PROJET D’ORIGINE
(NOMBRE DE CENTRES)
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
NATURE DE L’EVOLUTION (N = 46) (N =28) (N=18)
Réglement intérieur .................. 13 9 4
Nature des activités .................. 20 15 5
Nombre de salariés................... 21 14 7
Profil des intervenants ............... 14 9 5
| oY o2: R 5 QN 18 11 7
Lieu d’implantation du centre....... 6 2 4
Couverture géographique............ 8 5 3
Profil des résidents ................... 15 12 3
Duréeduséjour................c...... 21 15 6




CHAPITRE 12

RELATIONS AVEC LE RESEAU SPECIALISE ET LE RESEAU SANITAIRE ET
SOCIAL

I - RELATIONS AVEC LE RESEAU SPECIALISE

II' - RELATIONS AVEC LE RESEAU SANITAIRE ET SOCIAL
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RELATIONS AVEC LE RESEAU SPECIALISE (Annexes 9A 4 9C)

D’une maniére générale, les contacts avec les centres d’accueil sont assez
fréquents. Seuls 11 centres parmi les 57 déclarent avoir peu ou pas de relations

avec les centres d’accueil.

TABLEAU 69

NATURE DES RELATIONS AVEC LES

CENTRES D’ACCUEIL
(NOMBRE DE CENTRES)
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
(N =57) (N =35) (N=22)
Relations réguliéres avec un
réseau personnel d’intervenants..... 52 34 18
Participation a des colloques
professionnels......................... 46 31 15
Envoi de documentation a la
demande..........cooeviiiiiiiiiinnn... 38 29 9
Couplage institutionnel .............. 17 9 8
Peu de relations en dehors
de contacts épisodiques au
moment d’une admission ............ 10 8 2
Pas de relations directes ............. 1 - 1
PN 18 ¢ =1 S 7 6 1

Des évolutions semblent s’étre produites en fonction de la date de création des
centres. Ainsi, le couplage institutionnel est plus souvent cité par les centres de
création récente (35 % contre 24 % pour les plus anciens).
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Par contre, les centres les plus anciens, souvent des centres en hébergement
collectif implantés en milieu rural, privilégient davantage I’envoi de

documentation (88 % des cas) et la participation a des colloques (96 % des cas).

Les directeurs des centres de soins avec hébergement déclarent qu’en moyenne,
parmi les centres leur adressant des toxicomanes, la moitié peuvent étre
considérés comme des correspondants habituels.

Ces centres d’accueils "correspondants” fournissent en moyenne la moitié de la
population accueillie dans les centres du dispositif.

Les deux tiers des directeurs interrogés relévent une tendance a élargir leur réseau
de centres d’accueils correspondants.

TABLEAU 70

EVOLUTION PERCUE DANS LES RELATIONS
AVEC LES CENTRES D’ACCUEIL

(NOMBRE DE CENTRES)
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
EVOLUTION GENERALE (N =57) (N = 35) (N =22)
- Tendance a élargir le nombre
de centres correspondants........... 35 22 13
- Tendance a limiter le nombre
de centres correspondants........... 4 3
- Pas d’évolution particuliére ......... 14 9
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IL

RELATIONS AVEC LE RESEAU SANITAIRE ET SOCIAL (Annexe 9D)

TABLEAU 71

RYTHME DES RELATIONS AVEC LA DDASS

(NOMBRE DE CENTRES)
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
RYTHME DES RELATIONS (N = 57) (N = 35) (N = 22)
- Limite (1 a 2 fois par an) 7 4 3
- Assez régulier (tous les 2 ou
3 mois) 37 25 12
48
- Régulier (pratiquement 1 fois
par mois ou plus) 11 5 6

Le rythme des relations avec la DDASS est régulier dans 84 % des centres.

" 1l semble étre indépendant de la date de création de la structure, du lieu de son

implantation ainsi que du budget dont elle dispose.

Les relations entretenues avec les différentes structures du réseau sanitaire et social sont

détaillées dans le tableau suivant.

Les relations régulie¢res avec les CCAS, les services sociaux, les psychiatres semblent

s’étre novés plus souvent dans les structures de type appartements thérapeutiques.

Les structures en hébergements collectif ont par contre privilégié les relations avec les

médecins généralistes.
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TABLEAU 74

RELATIONS REGULIERES AVEC LES STRUCTURES OU

PROFESSIONNELS
(NOMBRE DE CENTRES)
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
(N=57) (N =39%) (N=22)
CCAS . 15 6 9
Assistante sociale..................... 27 11 16
Service pénitentiaire.................. 20 9 11
Service judiciaire...................... 17 10 7
Services hospitaliers spécialisés
en infectiologie........................ 39 22 17
Services hospitaliers psychiatriques 15 8 7
Autres services hospitaliers .......... 14 8 6
Médecins généralistes................ 34 24 10
Entreprises .....ocooeviiiiinenennnennns 2 2 -
Entreprises d’insertion par
I’économique.............ccevivnnn... 7 4 3
ANPE. ... 24 14 10
Organismes de formation
professionnelle........................ 19 11 8
AULIES .. iveiiiiie i iiiie e 6 4 2

- 100 -
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Cette derniere partie apporte les résultats d’une étude réalisée sur 202 dossiers de
résidents, tirés au sort parmi la file 1991 a raison de 4 cas par centre. L’échantillon
représente environ 1/12 de la population hébergée en 1991 dans le dispositif
spécialisé.

Dans cette analyse les résultats ont été pondérés de maniére a affecter a chaque
cas un poids proportionnel a la taille du centre dont il était issu (exprimé en

nombre de toxicomanes recus au cours de I’année).

Les résultats seront dans ce chapitre souvent présentés en référence a 1’étude

réalisée selon la méme méthodologie sur 581 toxicomanes regus en centres
d’accueil.

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES RESIDENTS

(Annexes 10 A a 100)

I1.  Sexe
La population accueillie dans le dispositif en 1991 était constituée de 2
hommes pour | femme (dans les centres d’accueils, cette proportion était
de 3 pour 1).
Le sexe ratio varie selon le type de structure considéré.
DISTRIBUTION PAR SEXE
APPARTE-
HEBERGE- MENTS
MENT THERAPEU-
ENSEMBLE COLLECTIF TIQUES
(N=5T7) (N =35) (N=22)
- Hommes............oooiiiiiiiiaal. 63 % 58 % 70 %
- Femmes........................ L 37 % 42 % 30%
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12. Age

Prés de@es personnes regues en centres de soin avec hébergement ont

plus de 25 ans. La moyenne d’age est égale a 27 ans.
—_— -

DISTRIBUTION PAR AGE
CENTRES D’HEBERGEMENT ET
CENTRES D’ACCUEIL (%)

CENTRE

D’HEBERGE- CENTRE

MENT ACCUEIL

(N =202) (N =581)
- Moinsde 20 ans....oouiiiiiii e, 10 12
2L A25ANS e, 30 34
- 26A30anN5 ... 41 30
- 3lansetplus.c.oeiiiiiiii e 19 24
TOTAL 100 100

La structure d’age observée dans les 2 types de structures est assez voisine
avec toutefois une sous-représentation en centres d’hébergement des plus
de 30 ans.
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13. Origine géographique

La détermination de l'origine géographique a été établie sur la base du lieu du
domicile au cours des 3 mois précédant ’admission du résident au centre.

Les résultats relevés ici corroborent parfaitement ceux observés dans la partie
précédente sur la couverture géographique des centres.

Ainsi, prés de la moiti€é des personnes recues (46 % des cas), est issue de
départements plus ou moins éloignés du centre ; cette proportion est beaucoup
plus forte en centres d’hébergement collectif (61 % contre 20 % des cas en
appartements thérapeutiques).

L’autre moitié des personnes accueillies (51 % des cas) est issue du département
du centre (23 %) ou des départements voisins (28 %). Cette proportion est
particuliérement élevée en appartements thérapeutiques (77 % contre 35 % en
hébergement collectif).

14. Situation familiale

Plus de 2/3 des personnes recues sont célibataires et n’ont pas d’enfants.

T ———as i R -

SITUATION FAMILIALE DES RESIDENTS

(N = 202)
- Célibataires sans enfants...........cccvcveeennrmrenccossensescssenes 68 %
- Célibataires avec enfants.........cocerueeeererenencrraresessasaseeses 17 %
- Couples sans enfants.........eeeeeersernsessssessescnssseescesas 4 %
- Couples avec enfants........cuvccerrereessseesessssssssnesssssasesess 11 %

DEMOSCOPIE



15.

16.

Environnement relationnel

Dans les 2/3 des cas un environnement relationnel est conservé, en
particulier avec la famille ; mais 30 % des résidents peuvent étre considérés
comme isolés.

ENVIRONNEMENT RELATIONNEL DES RESIDENTS

(N =202)
D €7 1P 30%
- Réseau familial conservé........................... 61 %
- Réseau relationnel conservé (hors famille)....... 5%
SNSP/SR eeean. 4%

Antériorité du toxicomane dans ce type de structure

Dans 45 % des cas, le résident a déja été hébergé dans un centre du
dispositif (52 % des cas en hébergement collectif, 33 % des cas en
appartements thérapeutiques).

Un précédent séjour dans la méme structure est relevé dans 27 % des cas
(54 % en appartements thérapeutiques, 18 % en hébergement collectif).

Un précédent séjour dans une autre structure du réseau spécialisée est
quant a lui relevé dans 78 % des cas (60 % chez les résidents hébergés en
appartements thérapeutiques et 85 % chez ceux hébergés en collectifs).

N
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II. PROFIL DU TOXICOMANE AU MOMENT DE SON ARRIVEE AU CENTRE
DE SOINS AVEC HEBERGEMENT (Annexes 10D a 101)

21.  Produits utilisés

De méme que chez les toxicomanes suivi par les centres d’accueil, la
consommation ne porte généralement pas sur un seul produit. L’héroine
constitue le recours de loin le plus fréquent (88 % des résidents sont
d’anciens héroinomanes). ‘

Par ailleurs plus d’un tiers consomme des dérivés de cannabis, ce type de
consommation se rencontre plus fréquemment auprés des populations
accueillies en appartements thérapeutiques (53 % des cas contre 32 % des
cas en hébergement collectif).

Enfin, le recours aux médicaments psychotropes et a I’alcool est fréquent
(respectivement 38 % et 30 % des cas). Il est intéressant de comparer ces
résultats a ceux relevés dans la population des centres d’accueil et de noter
une similitude certaine.

TYPE DE PRODUITS CONSOMMES AVANT LE SEJOUR (%)

HEBERGE-
MENT
CENTRES DE CENTRES
SOINS D’ACCUEIL
PRODUIT UTILISE (N =202) (N =581
- Heroine ...ooooviiiii e 88 76
- AUtres Opiaces ......cviviiriiiiiieiieiiaaninns 19 12
B O Yet:3 1 - 19 8
LS D e 11 1
- CaANNADIS i 39 38
- Meédicaments psychotropes .................. 38 34
= AICOOL . o 3\0 /f 38
AN 1 5 o<1 S 4 4
= NSP/SR e - 2
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22. Ancienneté de la prise de drogue

Dans ’ensemble, la consommation de drogue est plutot ancienne (plus de
10 ans dans 27 % des cas, plus de 5 ans dans 71 % des cas). Néanmoins, on
trouve une proportion nettement plus grande de consommateurs récents
(moins de 5 ans) en appartements thérapeutiques qu’en hébergement
collectif (respectivement 51 % et 19 %). A cet égard, la population des
appartements thérapeutiques apparait trés proche de celles des centres

d’accueil.

ANCIENNETE DE LA CONSOMMATION DE TOXIQUES (%)

CENTRES
D’HEBERGE- CENTRES
MENT D’ACCUEIL
ANCIENNETE CONSOMMATION (N =202) (N =581)
] AN OUMOINS oottt e eiee e, 6 10
2 A aANS . e, 19 37
S A0 aANS. e 33 33
I0ansetplus.....oooeviiiiiiiiiiiiiiiinn... 42 20
TOTAL 100 100

23. Ancienneté du sevrage

Dans 48 % des cas, le sevrage remonte a une période comprise entre 8 jours

et 1 moi\Qs avant I’admission. En moyenne, il remonte a 45 jours, mais

compte tenu de la présence de valeurs extrémes, la valeur médiane est plus
intéressante a considérer : elle a égale a 20 jours (17 jours en hébergement

collectif, 25 jours en appartements thérapeutiques).

W alei
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24. Etat de santé et couverture sociale du résident

La problématique santé des résidents des centres de soins avec
?\ U héber est dominée par la présence du VIH : le tiers des toxicomanes
\‘ 2

(34 %) en est porteur (22 % sont asymptomatiques, 12 % sont
symptomathues) Par ailleurs, les problémes dentaires concernent
également une part importante de la population (36 % des cas).

PRINCIPAUX TROUBLES PHYSIOLOGIQUES ET PSYCHIQUES
PRESENTES PAR LA POPULATION DE RESIDENTS

- Pas d’affection apparente...........c.ooevne.... 47 %
- Porteurs VIH asymptomatiques .................. 22 %
- Porteurs VIH symptomatiques.................... 12 %
- Hépatite virale évolutive ............ccoovvveiaa. .. 10 %
- Autres pathologie.................cooeeee... eaann 11 %
- Problémes dentaires...............ccoeviiiiienn.... 36 %
- Troubles psychiatriques..........cccovevvevennnn... 11 %
M ST e e 1%
- Handicap physique majeur........................ 1%

| En ce qui concerne la couverture sociale, les deux t1e s des personnes
regues (61 %) bénéficiaient a leur arrivée au centr\de la Sécurité Sociale ;
e
19 % bénéficiaient d’une aide médicale et une part 1dent1que n'avait aucune

couverture sociale.

DEMOSCOPIE
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25. Filiéres d’orientation vers les centres de soins avec hébergement

En 1991, le dispositif de soins avec hébergement était alimentés pour une
bonne part (49 %) par des structures du réseau spécialisé.

L’appareil judiciaire est également a I’origine d’une proportion importante
de séjours.

FILIERES D’ORIENTATION DES RESIDENTS *

(N=202)

- Centre d’accueil spécialisé du département............. 17%
- Centre d’accueil spécialisé hors département........... 30%
- Autres centres avec hébergement......................... 2%
- PIISON i 9%
S JUSHICE L e 8 %
SIS 04 T o Yol £ 1) ). G 8%
SHOpital. ..o e 10 %
- Médecine extra-hospitaliére ...............ccovvvieennnn.. -

- Famille/entourage ................... e teeeeerieeeeaaae. 9%
- Demande personnelle .............cooiiiiiiiiiiiiiennan., 19%
= N 31 5 ¢ 1 S 3%
NS/ SR e 2%

* réponses multiples
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I11.

LE SEJOUR DU RESIDENT (Annexe 10J)

31. Modalités d’hébergement

L’hébergement d’une personne seule est la situation la plus courante (92 %
des cas). La présence de couple est relevée uniquement dans des

appartements thérapeutiques (11 % des cas).

MODE D’HEBERGEMENT DES RESIDENTS

(N=202)

Encouple ....cooovvivviiiiiiiiiinnnnnn.

Avecenfant ........cooeviiieiininennn..

NSP/SR...oiiiiiiiiiiiii

-1t0 .

i
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32. Nature des prestations apportées au résident

Les prestations apportées au résidents sont la plupart du temps multiples.
Il s’agit le plus souvent d’une prise en charge sociale ou éducative, d’une
prise en charge psychothérapeutique, et d’un suivi des dossiers de
démarches administratives et sociales. Ces résultats corroborent
parfaitement ceux relevés dans les questionnaires adressés aux directeurs.

NATURE DES PRESTATIONS APPORTEES AUX RESIDENTS

(N =202)

Prise en charge psychothérapeutique...................... 70 %
Prise en charge sociale ou éducative....................... 86 %
Démarches de soins somatiques ...........ccovveeeinnn.... 46 %
Activités occupationnelles..............oooiiiiiiiiin... 37%
Travail sur le corps (sport, yoga, relaxation) ............. 41 %
Ateliers de production .............cooiiiiiiiiiiiiiiinien. 22 %
Formation pré-professionnelle...........................L 17 %
Suivi des dossiers de démarches administratives

etsociales . ..ot 82 %
NS P/ SR 1%

- 33. Aspect médical du séjour

21 % des résidents considérés ont fait 'objet d’un hospitalisation lors du
séjour, la plupart du temps, en raison de problémes somatiques ou pour
sevrage.

HOSPITALISATION DU RESIDENT PENDANT LE SEJOUR

(N =202)
- Hospitalisation pour problémes somatiques............ 11 %
- Hospitalisation pour problémes psychiatriques ........ 2%
- Hospitalisation poursevrage ..........c.ceeiieeennanennns 8 %
- Hospitalisation pour raison non spécifiée ............... 1 %
TOTAL HOSPITALISATION.... 21 %
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IV. SITUATION A LA FIN DU SEJOUR (Annexe 10K)

41. Durée du séjour

155 personnes (77 % des cas) avaient quitté la structure en mars 1992, au
| moment de ’enquéte. Pour prés des deux tiers d’entre eux le séjour a duré
entre 2 et 6 mois.

La valeur moyenne de la durée de séjour est de 116 jours, donc trés proche
de celle relevée dans le questionnaire rempli par le directeurs (111 jours).

DUREE DE SEJOUR DES RESIDENTS

Moinsde31jours ......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen 13 %
31A60Jours.....vveviiiiiiiiiiiii 14 %
61290jours.....ooeviiiiii 30%
Entre 3et6mois .....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaannns 29 %
Plusde6mois .....coviiiiiiiiiii it iiee e 13%
NSP/S R 3%

42. Préparation de la fin du séjour

0)- proportion varie selon le type de la structure : (57 % en hébergement
collectif et 75 % en appartements thérapeutiques).

e ! Lorsque le séjour s’achéve sans préparation préalable (27 % des cas), c’est 2
AQ’ / fois sur 3 a I'initiative du centre. b&

INTERRUPTION DU SEJOUR PREVOQUEE PAR:

L centre ... e 35 cas
Lerésident......o.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaenaennn. 18 cas
L85 o 18 4 1) o 1 cas
NS P/ SR i e 1 cas

TOTAL INTERRUPTION SEJOUR. 55 cas

-112-
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COMPARAISON DE LA SITUATION DU RESIDENT AVA
ARRIVEE AU CENTRE ET APRES SON DEPART DU CEN

\NT SON

'TRE

(Annexes 10L a 10P)

51. Insertion sociale du résident

Au départ, la population suivie par les centres de soin avec hébergement
reste une population plutét marginalisée (78 % des cas dont 25 % trés

marginalisés).

Ces résultats sont tout a fait comparables a ceux observés lors de
I’évaluation des centres d’accueil (71 % des cas étaient considérés comme

{ marginaux).

A la fin du séjour seuls 17 % des personnes accueillies sont encore
considérés comme marginalisées.

( Il faut toutefois noter que le quart des résidents ont été perdus de vue aprées

leur départ du centre.

INSERTION SOCTALE DU RESIDENT

APRESLE
A L'ARRIVEE DEPART DU
INSERTION SOCIALE AU CENTRE CENTRE
DU RESIDENT (N =202) (N =153)
- Trés marginalisé 25% i 5%
78 % 17 %
- Un peu maginalisé 53 %g 12%
- Assezbien inséré 17 % 39 %)
21 % g 50 %
- Tres bien inséré 4% 11% '
- Perdue de vue - 27
- Décédé - 3
- NSP/SR 1 3

-113 -
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52.  Qrigine des ressources du résident

A leur arrivée au centre, 22 % des toxicomanes n’avaient aucune ressources
et 21 % vivaient de moyens illégaux.

Apres le départ du centre, 29 % des cas avaient un travail régulier (ils
n’étaient que 12 % dans cette situation au moment de leur arrivée au
centre), 11 % bénéficiaient d’un stage (aucun n’en avait a leur arrivée) et
trés peu tiraient leurs ressources de moyens illégaux.

ORIGINE DES RESSOURCES DU RESIDENT
(ET COMPARAISON ALAPOPULATION

DES CENTRES D’ACCUEIL)
AVANT APRESLE
L’ARRIVEE DEPART CENTRES
AU CENTRE DU CENTRE D’ACCUEIL
(%) (%) (%)
ORIGINE DES RESSOURCES N =202 N =155 N =581
Prise en charge parla famille........ 8 3 25
Travailrégulier........................ 12 29 14
Petits boulots ...l 19 7 14
Chémage .......covviiiiiiiininnn.. -9 4 8
RMI ..o 11 11 14
Stage ..o 0 11 9
Sans ressources ........ccceeiiiiinnn. 22 4 11
Allocation adulte handicapé ........ 3 3 4
Allocation parentsisolé.............. 7 5 -
Moyens illégaux....................... 21 4 8
Origine inconnue ..................... 1 0 10
Perduedevue .......................l. 0 25 10
Décedé....ooiiiiiiiiiiiiiiiieas 0 3 1
AULTES .ttt e 4 0 1
NSP/SR i 0 4 1
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53. Situation au niveau du logement

Au moment de ’admission, prés de la moitié des personnes semblaient ne
pas avoir de probléme majeur de logement puisqu’habitant chez leurs
parents ou disposant d’un logement personnel. Un quart ne disposait pas
d’un logement fixe, et un quart était hébergé dans une structure du réseau
spécialisé, judiciaire ou sanitaire.

La situation apres le séjour semble avoir évolué favorablement puisque 7 %
seulement n’avaient pas de logement personnel fixe. Rien n’est connu
cependant sur les possibilités de logement dont disposent les 27 % de
perdus de vue.

SITUATION AU NIVEAU DU LOGEMENT
(ET COMPARAISON ALAPOPULATION

DES CENTRES D’ACCUEIL)
AVANT APRESLE
L’ARRIVEE DEPART CENTRES
AU CENTRE DU CENTRE D'ACCUEIL
(%) (%) (%)
LOGEMENT N =202 N =155 N =581

Logement régulier chez parents..... 26 14 27
Logement régulier personnel ........ 19 22 24
Pouvant a se loger a droite a gauche 20 7 18
FOVETS. .ottt e, 5 15 3
Hébergement dans d’autres
StrUCTUIeS . .ovnerinieieenieenennannnns. 8 12 12
Squatte.......ooiiiiiiii 5 0 1
Hospitalis€ ........cooovviiiviiinnn... 5 1 2
Incarcéré ..., 15 5 1
Perduedevue ................oeelLl - 26 12
Décédé......oooiiiiiiiiii i - 3 1
AULIeS . it i i 1 0 -
NSP/SR .o - 1 1
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54.

Situation vis-a-vis de la drogue

Au moment de ’enquéte, 43 % des personnes suivies dans les centres en
1991 étaient considérées comme abstinents, 20 % geraient leur
toxicomanie, seul 2 % étaient considérés en dépendance majeure sans qu’il
soit possible de déterminer la situation du quart de I’échantillon vis-a-vis de
la drogue.

SITUATION DES RESIDENTS VIS-A-VIS
DE LLADROGUE APRES LEUR

SORTIE DU CENTRE
(N =155)
Ensevrage ..o 2%
ADSHIEN ...ttt eeeanes @BRDO
Dépendance majeure .........c.ovveevnveneininnnnnn. 2%
Gére sa toXiComanie ........oovvvveiiniiraennnnnn. 20 %
Perdue de VUe. .oovviii i 29 %
DECEde ... i i 3%
NSP/SR e 2%

DEMOSCOPIE
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VI. SUIVIDES RESIDENTS A LA SORTIE DU CENTRE (Annexe 10Q)

Un suivi des résidents accueillis est réalisé aprés leur départ de la structure dans
54 % des cas. ‘

Ce suivi est essentiellement fait de contacts réguliers, le plus souvent téléphonique
avec un membre de ’équipe, mais également de contacts avec une structure du
réseau spécialisé.

L’orientation vers les centres d’hébergement collectif occupe une part non
négligeable dans le suivi réalisé par les appartements thérapeutiques (22 % des cas
ou un suivi est réalisé). Cette orientation secondaire représente également 10 %
des modalités de suivi lors d’un séjour dans une structure d’hébergement collectif.

SUIVI A LA SORTIE DU CENTRE

(N =155)

Contacts ou entretiens réguliers avec une structure - relais
duréseauspécialisé ... ...t 17 %
Contacts réguliers (téléphoniques) avec un membre de
T | oY 23 %
Orientation en famille d’accueil ... 11 %
Orientation en centre d’hébergement collectif................... 8 %
Orientation en appartements thérapeutiques .................... 1%
Orientation en appartements relais ....................cooii. e 2%
AULIES SUIVES 1.ttt e ee i ae et tie e eaeeateeeenareaeenacnnaaeanaans 9%

TOTAL RESIDENTS SUIVIS......... 54 %
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nstitut francails de

DEMOSCORPIE

26, rue de Chambéry 75015 PARIS
TEL. : 40.45.46.47

ANALYSE DE L’ACTIVITE
DU DISPOSITIF DES CENTRES DE SOINS POUR
TOXICOMANES AVEC HEBERGEMENT

Vous venez de recevoir deux types de questionnaires :
- 1 questionnaire "directeur”,
- 4 questionnaires "étude de cas".
B Si votre Centre est un centre en hébergement collectif (post-cure) vous avez

recu un questionnaire Directeur "Centre d'Hébergement Collectif".

m Sivotre Centre est un centre avec appartements thérapeutiques uniquement,
vous avez recu un questionnaire Directeur "Appartements thérapeutiques”.

m Si vous avez les deux types de structures, vous avez recu les deux
questionnaires qui sont a remplir distinctement.

LE QUESTIONNAIRE DIRECTEUR

Ce questionnaire est strictement anonyme. Le numéro d’ordre indiqué en
premiere page a trois utilités :

- permettre de faire la correspondance entre les questionnaires remis
dans chaque Centre (1 questionnaire directeur, 4 études de cas),

- permettre d’effectuer le pointage des renvois afin de pouvoir

relancer les retardataires.
(RETOUR IMPERATIF FIN MARS 1992),

- permettre de rappeler un Centre si, au moment du codage, il
apparait une ambiguité dans certaines réponses.

DEMOSCCOPIE




L’analyse qui sera faite de ces données sera uniquement une analyse globale.
Ainsi, le numéro d’ordre mentionné pourra-t-il étre éliminé dés que la saisie des
données sera achevée et il ne sera en aucun cas divulgué.

L’ensemble des questions se rapporte aux activités Centre d’hébergement (collectif
ou éclaté selon votre situation).

Pour les centres qui possédent les deux types de structures (collectif et
appartements thérapeutiques), les données qui vous sont demandées concernent
distinctement chacune des structures.

Instructions pour remplir le questionnaire ;

a) Lorsqu’il s’agit de choisir entre plusieurs modalités de réponses,
entourez le ou les codes correspondants aux bonnes réponses.

Exemple : fonctions occupées par les bénévoles ?

- Directeurs @
- Meédecin 2
- Infirmier et
para-médical
- Psychologues
- Educateurs
- Assistantes sociales
- Etc...

b) Lorsqu’il s’agit d’apporter une réponse chiffrée : si le nombre de cases
prévu pour la réponse est supérieur a ce qui est nécessaire, n'utilisez
que la ou les cases de droite.

Exemple : pourd4 ===> 4] etnon |_4}
pour324 ===> | | 3] 2| 4| etnon| 3| 2| 4] |

Notre échantillon étant restreint, il est important que vous répondiez a
toutes les questions.

.
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LE QUESTIONNAIRE "ETUDE DE CAS"

Il est nécessaire de faire un tirage aléatoire des cas : pour chaque cas, le tirage
s'effectue a partir de la file active 1991 a I’aide de la table ci-dessous. Méme si le
cas ne vous parait pas intéressant, ce qui compte, c’est le respect du tirage
aléatoire, seule maniére d’avoir un échantillon représentatif au plan national.

Les chiffres étant rangés au hasard, vous pouvez utiliser cette table de n'importe
quelle maniére : sélection d’un groupe de cinq chiffres par pointage au stylo "a

I'aveugle".

Pour_tirer un dossier, sélectionner dans la table un groupe de 5 chiffres par

pointage au stylo "a 'aveugle".

mSi vous avez moins de 100 noms dans la file active, utilisez les deux chiffres
les plus a droite == > donne le numéro de dossier sélectionné.

Si le nombre obtenu ne correspond pas 4 un numéro de dossier existant
dans la file active (Ex : n°87 sélectionné alors que vous n’avez que 75
dossiers) recommencez la procédure en sélectionnant un nouveau groupe
de S chiffres.

mSi vous avez moins de 1000 noms dans la file active, procédez de la méme
facon que précédemment mais en utilisant les trois chiffres les plus a droite.

Les questionnaires sont 2 envoyer directement 3 DEMOSCOPIE dans P’enveloppe
jointe,

Dans la mesure du possible, un envoi groupé de ’ensemble des questionnaires serait
souhaitable,
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NOMBRES AU HASARD

13407
50230
34980
22116
68645
<6518
36493
77302
83679
71802

§7494
73364
14499
40747
42237

32934
05764
32706
22190
81616

26099
71874
08774
37294
33912

63610
01570
24159
92834
16178

81808
28628
62249
84541
89052

43645
61618
68136
7400$
54437

01990
02404
59253
20471
65946

00939
49952
17328
19420
19121

62899
63237
62458
33646
15068

319122
11666
12994
97154
319356

72484
38416
83965
03084
59122

60227
14284
94879
27559
15641

65801
61692
29689
92028
37996

61475
41702
77787
52941
60063

32980
82072
65757
99891
3906t

89232
1927§
06546
34558
88825

94762
42408
71535
13914
60766

47818
29123
70732
70215
41190

78937
94083
09703
17545
56898

96561
27871
59892
40341
02981

22676

93128
75403
07734
92855

58707
73069
93188
95668
94921

69870
80001
42245
56850
78967

26980
30282
38973
88301
59284

80660
04854
12273
01585
99811

00384
40744
04029
93779
07943

89926
67981
26149
99330
74084

75949
45950
46319
90476
49145

9052§
93614
78397
31321
87021
56004
71329
85581
34741
89107

31
10297
18002
88940
62097

44858
80830
66049
53261
95970

84446
21430
51903
83380
57201

23804
54647
82178
22127
16279

98391
52809
91261
96711
69831

10858
22482
47946
96120
81795

84764
43684
35629
37938
22484

44707
67578
26950
76400
05373

25033
71652
66179
65772
0115

50260
69212
70823
08967
79788

15356
11419
45068
88722
81276

36081
{7231
25988
21676
63506

58248
02305
69179
05912
66916

54972
06077
46802
23459
43003

62243
86608
96983
29712
47234

21789
12424
19526
0169S
31709

19159
55467
87127
69649
49514

4910S
13524
19037
S1553
0075$

56358
02656
46982
86506
27524

68648
57932
53338
73287
51330

05348
82937
54257
85717
06318

79981
42936
146656
98943
22007

21282
59741
96682
29830
73998

72068
29354
90245
40229
44634

19678
68017
15082
02877
93263

14093
98601
27122
47720
13358

95355 -

47030
45581
57964
89820

06777
03023
02831
12158
17817

18902
37532
67619
09811
42221

85596
65281
34405
94952
37129

03582
84389
1808S
73810
81607

01291
18472
35365
43618
29966

56938
34262
91819
37612
54289

19403
95704
0180S
74678
08623

39851
11120
83851
7095§
47386

06268
19089
42515
88646
04626

98213
42545
00185
97149
41310

31998

(8046 -

36558
14668
22757

47008
60307
39254
82848
38293

83979
57233
67080
5$9008
31898

66183
88273
92626
79866
00565

68707
18782
13800
42110
38144

54729
15157
60812
15593
07147

53756
75928
23906
21859
32752

18398
28638
77682
59693
17462

53166
$5048
73520
64838

17704
43920
01041
41628
19722

79942
75287
82712
15656
76116

72488 57949
91619 48916
90763 74056
92211 S1178
67592 06430
09041 62350
07732 $8439
16368 00854
95774 44927
34011t 13304
68392 86844
96010 09843
60911 39137
84853 68647
56626 77422 |
45427 82145
51646 37564
83749§ 10141
93402 93997
62556 07864
67757 68412
27545 14§22
47631 50609
73198 99287
84313 $1939
04281 98022
21811 88274
96559 0678S
98645 72388
40472 05470
36918 43543
72850 03650
81728 52147
26838 96011
18874 74210
97660 23490
41836 28208
23912 81105
40050 90583
92133 44221
47400 30837
11199 36521
46662 98897
78664 80727
07045 28808
98351 10265
74989 58152
05590 64941
EEESBS 94559
\%mww@éﬁami
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DEMOSCOP'E 1 2 3 4 5 6 7 8 9

26 rue de Chambéry - 75015 PARIS
Tél: 40.45.46.47

QUESTIONNAIRE DIRECTEUR
CENTRE HEBERGEMENT COLLECTIF
(POST-CURE)

Date : 5 mars 1992

Les réponses que vous donnerez a ces questions seront traitées de facon strictement anonyme. Il va de
soi que vous pouvez répondre ou non a tout ou partie du questionnaire.

CARACTERISTIQUES GENERALES DU CENTRE

1/ Quelles modalités d’hébergement sont proposées dans votre structure ?

- Hébergement collectif uniquement .........cooecceeuence 1/10
- Hébergement éclaté uniquement .......coeceevecveceneene 2
- Les deUX o 3

Les questions qui vont suivre, concernent seulement le centre d’hébergement collectif.

2/ En quelle année a-t-il été créé ?

11 12
3/ Ou est-il implanté ?
- Milieu urbain .......cccceveeenne. 1/13
- Milieu semi-urbain .............. 2
- Milieu rural ...cceeevveessenenne. 3

4/ Quelle est 1a superficie des batiments consacrée au centre de soin avec hébergement ?

L L[ | m
14 15 16
5/ Votre organisme gestionnaire gére-t-il d’autres services que le centre avec hébergement ?
- Centre d’accueil .....cceecverencccvevenenee. 1/17
- Centre de formation .........ececeeeeevevrucee 2
= CHRS ..oviiiiiiinmnciicrinieiinisnssseeciseccnnences 3
- Ateliers de production .........cccccecneuee 4
- Réseau de familles d’accueil ............. 5
= AULTES vvverreererreeeessecesssseneesseessesesanes 6

6/ En 1991, quelle est la proportion des résidents provenant : (prendre comme référence le lieu du
domicile des 3 derniers mois avant 'admission)

- Du département du centre d’hébergement ...... T
18 19

- Des départements limitrophes .......ccoeeennnne. T
20 21

- Des autres départements .......cocevvevcreennennnsense %
2 23

B oY O %

24 25

%
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7/

8/

9/

10/

11/

12/

13/

A qui revient Pinitiative de la création du centre ?

- Collectivités locales ............. 1/28
- ASSOCIALION .covvvevrreerrneeenerenes 2
- Administration .........eeeeeeuenn. 3
- Personnalité ......ccooeeveeeanneen. 4
= AULTES et 5

Quelle était ’orientation principale a ’origine de la création du centre ?

UNE SEULE REPONSE
- Larelation ...ceecceeneeecneeeee e 1/29
- La vie communautaire (en groupe) ........ 2
- Le travail ot 3
- La rupture avec le milieu habituel .......... 4
- La réappropriation du corps .......c.cceune.. 5
= AULTES .oiveiicceencrireseenssssssisesarnssassesssannas 6

-OUl .o, 1/30
-Non e 2
Si oui, lesquelles ?
PLUSIEURS REPONSES
POSSIBLES
- PISCINE .ot 1/31
- Ateliers d’activités manuelles
(poterie, VANNEri€...) .ocveeererenververerenesenns 2
- Salle de gymnastique .......ccccecveeverreeneuenecns 3
- Cours de teNMIS ...ocvvveeeeeverreernsereireenssesnaneens 4
- Manege (€quitation) .......cceeeeeeeververerenvenenes 5
= AULTES oot eee e seetensesasaesaeseens 6
Disposez-vous d’un atelier de production ?
- OUl e 1/32
-Non ... 2
Si oui, comment peut-on qualifier Pactivité de I’atelier ?
- Ré-entrainement au travail .......cccoveveervereeecnersreennenne 1/33
- - Insertion par 'économique (travail salarié) ............ 2

Combien de lits agréés compte le centre en hébergement collectif ?

l t l Lits agréés

35 36

Combien de lits réels compte le centre ?

( Lits réels

37 38
Dont :
Lits en chambres collectives

Lits en chambres individuelles :

41 42 ‘

DEMOSCOPIE




14/ Quelle est la superficie consacrée a Phébergement collectif ?
(Comptabiliser seulement les chambres et salles de bains)

L m
43 44 45

Pasde Q.15a 17

46 a 61

18/ Pour chacun des types de locaux suivants indiquez la superficie totale ainsi que le nombre de
piéces.
Si ce type de locaux n’existe pas dans votre établissement, écrivez 0.

SUPERFICIE NOMBRE DE
m?2 PIECES
= ALCLETS ottt s sssssse st s ase s snessse s sensanes 1 L1
62 63 64 75 76
- Locaux consacrés aux activités du centre (bureau,
salles de réunion, logement de garde, permanence) .............. Ll bt
65 66 67 77 78
- Locaux communs (cuisines, salle & Manger) ..........coeevereerennas 11 S
68 69 70 79 80
= TEITAIN ottt st et sssssses e saes s ses s e sessenteneen L——L—Im?
71 72 73
ou —lha
74
6 | 9| 5|7 2 ‘ l 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ELEMENTS BUDGETAIRES
19/  Quel est le mode de gestion de la structure ?
- Régie directe ....coverencerunencnce 1/10
- Associatif .....coeeeiviiiniicnnnes 2
- Hospitalier .....cocccveeneincncnnee 3

20/ A combien s’est élevé le budget du centre en 1991 (Total recettes 1991) (hors aides en nature)?

(Rappel : il s’agit exclusivement du budget concernant le "centre en hébergement collectif”)

{".(llers

1t 12 13 14 15 16 17

21/ Quel a été le montant du financement DDASS (DGS) en 1991 ?

A I O S NN I =

8 19 20 21 22 23 24

DEMOSCCPIE




22/

Quelle est 1a répartition du produit des ateliers de production ?

l OUII NON
- Redistribution sur le résident .........coceceevernrereenccserecnrennene. 1/25 A
- Réinvestissement (dans le fonctionnement '
OU 18 PIOQUCTHION) weuceiermencenreacniicesineasenrceresercsstessencseneseseane 2 A
= INOI CONCEIME ....ucuierrerirrecirectrreee e re e sssas e sssssesessesnsnes 3 A
23/ A combien se sont élevés les frais de personnel en 1991 ?
(salaires + charges sociales et patronales + taxes sur salaires)

(Rappel : il s’agit de frais du personnel affectés en totalité ou partiellement aux activités du "centre
d’hébergement collectif")

N N N O B
26

' Frs
27 28 29 30 31 32
24/ A combien s’est élevé le total des dépenses en 1991 ?
L L [ [ 1 ] Fs
33 34 35 36 37 38

39

crédits pour actions spécifiques).

25/ Parmi les structures suivantes, pouvez-vous indiquer, de maniére approximative, quelle part
revient a chacune dans votre budget de fonctionnement ? (en %) (hors aides en nature et

1. - DDASS (DGS)

...................................................... %
40 41
2 - DDASS (DAS) crvvreeeeerreeseeseemesesesessssmssressesssosesessee P
42 43
3 - Ministeére de 1a juStiCe .....cocvmrrenrrrerervrresrenencns %
44 45
4 - Autres organismes publics .......ccccceneiiricuenes %0
46 47
5 - Collectivités 1ocales .......omerrrrvcinerenccncrenen %o
48 49
6 - Organismes de prestations sociales ............. T
50 51
7 - Fondations/dons ........cc.eeeceeneeneeerenesesenecenencnes P
52 53
8 = AULTES ettt cen e st nenessasessnes %o
54 55

: DEMOSCCPIE



26/ Recevez-vous des aides en nature ?

(Loyers, charges locatives, assurance, téléphone, courrier..., ne pas compter les mises a disposition du
personnel qui seront abordées plus loin).

3O 115 U 1/56
-Non e 2
Si oui, lesquelles ?

S 70T 11 5 QO 1/57

- Véhicules .....ceveeveverenecennnen 2

- Courrier, téléphone ............... 3

- Matériels ...oveerevreeeeeceenennne 4

= AULTES .viereereeeceenareerreanas 5

27/ Pour ces aides en nature, indiquez en les hiérarchisant, les 3 structures qui sont les plus
intervenues en votre faveur en 1991 ?

(Indiquez le code des structures concemnées telles qu’elles apparaissent en question 25).

STRUCTURE
- 1€re partiCipation ......ccoceevieeeseesneveseenesessseseeens 58
- 2¢me partiCcipation .......eeeeieeieenssicssenssenns 59
- 3¢me PartiCciPation .......ccceereveneeeressesnssssessenenens 60

28/ En 1991, en quel mois avez-vous connu le montant du budget global arrété alloué par la

DDASS ?
- Mois de notification .......cceeeveeeneermmrencnsensanennee \__i___l
61 62
- Non concerné (Régie directe) .....ocevrmrnrncvnenee 1/63
29/ Etes-vous mensualisé ?
= OUI e 1/64

30/ Sinon, en quel mois, le ler versement a-t-il été effectué ?
mois

Et le second versement ?
mois

- Et le troisiéme versement ?

Et le quatriéme versement ?

mois 19 I_l__l années

73 74

L[]
65 66
L
67 68
mois
69 70
L L |
71 72

ETUDE CENTRFE NWHFERRFRIEMENT POUR TOXICOMANES



31/ Avez-vous eu des agios liés au retard de ces versements ?

32/ Depuis les 5 derniéres années, le centre de soins avec hébergement a-t-il bénéficié de "mesures
nouvelles" ?

32bis/ Disposez-vous d’une réserve de trésorerie vous permettant d’assurer le fonctionnement correct
du centre d’hébergement ?

33/ Y-a-t-il des besoins urgents du centre d’hébergement qui n’ont pas été couverts par les moyens
dont vous disposiez en 1991 ?

-0Ul e, 1/78
B o) o SO 2
Si oui, le(s)quel(s) ?
- BeSOIns €N PErSONME] ....cecvirerererrsccesiareceseesesnersensessnaces 1/79
- BeSOINS €N 10CAUX .....ovviviveeeercriereeereneenenesseesseesnessesnenessassns 2
= VERNICUIES ...cuveeerereicicieeieeteneeecresneesesessaessssssesssessssessssnenss 3

- Liquidités pour répondre a des urgences médicales ..... 4
- Liquidités pour répondre a d’autres types d’urgence .... 5
- Formation du personnel .......ccocoeveeeveninrecccnnncecencsennes 6
= AULTES ettt e saesesse s st s s aens 7

'ﬂ R% DEMOSCcOPIE




6 9 5 7 3 l \ 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9

34/  Au niveau du personnel, y-a-t-il des postes qui ont été budgétisés en 1991 et qui n’ont pas pu
étre pourvus du fait des problémes financiers (et non du fait de difficultés de recrutement)

Si oui, combien de postes ?

L

11

COMPOSITION DE I’EQUIPE

35/ Combien de salariés (non bénévoles) interviennent dans le centre que vous dirigez, et combien
de postes représentent-ils en Equivalent Temps Plein (ETP) ?

(Rappel : il s’agit exclusivement de lactivité "centre d’hébergement collectif”)

Nombre total de salariés :

12 13

dont : Equivalent Temps Plein : ,! l ETP
14 15 16

(Exemple : 2 plein temps + 1 mi-temps (0,5) + 1 quart temps (0,25) = 2,75ETP

arrondis a 2,7 2

L7 ] e
dont combien de salariés en contrat a durée CDD
déterminée : '

17 18
y ' I ETP
19 20 21

36/ Quelle est la répartition des salariés selon les différentes activités du centre :

- Hébergement collectif :
salariés
22 23
Soit : Equivalents Temps Plein : , | ETP
24 25 26
- Atelier :
|———L——J salariés
27 28
Soit : Equivalents Temps Plein : t l l , | l ETP




37/

38/

39/

40/

a1/

42/  Quelles fonctions occupent les bénévoles qui interviennent dans votre centre ?

Y-a-t-il des mises a disposition gracieuses de personnel ?

Si oui, combien d’intervenants (et combien d’Equivalents Temps Plein) ?

Nombre total de salariés : salariés

33 34

Soit : Equivalents Temps Plein : ‘ ‘ ',I ! ETP
35 36 37

Quels types de personnels sont mis gracieusement a disposition ?

- DITECteUT .o 1/38
= MEAECINS ..cvvrrreeeiriereirenereeeeees s 2
- Infirmiers et para-médical .........cceceuuu....... 3
- PsycholOogues .......ccvvvvnivevneneeeeeceneereneenene 4
- Educateurs spécialisés ........ccuomvvrerreveennnnne. 5
- Autres travailleurs soCiaux .........oceereeeneen. 6
- AdMUNISITALIS ...cvreeererrerrererennreeeseeseneennenne 7
= AULTES eoriirccrerreeeeereeeerteesastesese e saesrennans 8

Par quelles structures sont-ils pris en charge ?

- HOpital ..ot 1/39
- Organismes publics ......cceovveerrevecrverrennanenn. 2
- Collectivités 10€ales .....eorvrrevreneererercerennnns 3
- Organismes de prestations sociales
(CPAM, CRAM, Mutuelles, CAF) .................. 4
= AULTES covitrieniercnereeniae e saesnasaneans 5

Par ailleurs, combien de bénévoles interviennent réguliérement dans votre centre et que

représentent-ils en Equivalents Temps Plein (ETP) ?

LL__I bénévoles

40 41

soit: || |, | emw
42 43 44

= DITECIEUT ..ottt e cae e nnens 1/45
- MEAECINS ..ottt 2

- Infirmiers et para-médical ........ccccocreecnnee. 3

- Psychologues ......cocvcevevenrvnnnciccncccnnnenee 4

= EQUCALEULS ettt eseceenaene 5

- ASSIStantes SOCIALES ....ccovvevvvivevcererereeenrennne 6

- Autres travailleurs SOCIAUX ....cocevveeeeernvrnnenne 7

- AdMUNISTIALILS woveeveeveeeeeeeeercreee e rerereane 8

- Personnel d’entreti€n ......oveveeeeeeeeeceneennene 9

= AULTES et eeeeeveeeecereesssssesessesnsesssesasanes XI

ETUDE CENTRE D’HERBERGEMENT POUR TOXICOMANFS

3 DEMOSEGPIE



43/ Combien de salariés sont agés de : (indiquer le nombre de personnes)

- Moins de 30 ans .....cccceeueereeennnee.

46 47
30239 anNS ..oceeiereeereceeeeerene

48 49
40249 aANS .eoveerrereeee e

50 51
-50 ans et plus .cocceveeererccrceneennns

52 53

44/ Parmi les intervenants salariés (y compris le directeur), combien sont en poste depuis :

- Moins d’un an ......cececeevervveeennen.

54 55
=123 A0S v

56 57
=3A5A0S e

58 59
-5210anS i

60 61
- 10 ans et plus «ccverereeirencescsrienene

62 63

45a/ Au cours des 2 derniéres années, combien de salariés ont quitté la structure ?

‘__J___! salariés

64 65
45b/ Et combien Pont intégré depuis 2 ans ?

' salariés
66 67

Certains salariés occupent des fonctions qui ne correspondent pas a leur formation de départ.
46a/ Pour combien de salariés ce cas de figure se présente-t-il ?
salariés
68

46b/ Dans certains cas, cela vous pose-t-il probléme ?

46¢/ Combien de salariés du centre d’hébergement n’ont pas de qualification initiale spécialisée
dans le domaine sanitaire et social ? (Considérez ici le personnel non administratif).

’__l___] salariés

70 71

PIE




47/  Si votre structure est gérée sous forme associative, quelle convention collective régit le
personnel ?

UNE SEULE REPONSE
e L T S 1/72
S LS SRR 2
- AULre CONVENLION ..ocooreverererereesrenns 3
- Sans CONVENTION ..ueeeeeveuveerrveeresvesennes 4
- Statut non associatif ........ccecceeueenn.. 5
A ) <N 0

COMMENT SE COMPOSE L’EQUIPE DE SALARIES ?
(Indiquez pour chaque catégorie, le nombre d’intervenants et le nombre de postes Equivalents
Temps Plein. Si aucun, notez 0).

48/ Responsable du centre

Equivalents Temps Plein : l | ,

73 74
Quelle est sa formation de base ?
- Médicale ....ovvevvereeeeeeceeeeeeteene. 1/75
- Para-médicale .......eeorereerennnnnee. 2
- Carriéres sociales ........coceeecnrennnene 3
- Sciences Humaines .........ccceeveuenee. 4
- Gestion comptabilité .........cccoeueunnne. 5
= AULTES woverriemreeeeeeereieseeseeresesnessssosens 6
6 9 5 7 4 ! l 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9
49/ Médecins
Nombre de salariés : salariés
10 11
Soit : Equivalents Temps Plein : , ‘ | ETP
12 13 14
Dont :
Médecins psychiatres :
Nombre de salariés : salariés
15 16
Soit : Equivalents Temps Plein : , | ' ETP
17 18 19
Généralistes :
Nombre de salariés : salariés
20 21
Soit : Equivalents Temps Plein : , | ETP
22 23 24
Autres spécialités :
Nombre de salariés : salariés
25 26
Soit : Equivalents Temps Plein : , ' ETP
27 28 29 DEMOSCCPIE




50/ Psychologues

Nombre de salariés : salariés
30 31
Soit : Equivalents Temps Plein : , l ETP
32 33 34
51/ Infirmiers, infirmiers psychiatriques et autres para-médical
Nombre de salariés : salariés
35 36
Soit : Equivalents Temps Plein : ) I | ETP
37 38 39
52/ Educateurs et éducateurs spécialisés
Nombre de salariés : I I salariés
40 41
Soit : Equivalents Temps Plein : 1 , | ,| ' ETP
42 43 44
53/ Assistantes sociales
Nombre de salariés : salariés
45 46
Soit : Equivalents Temps Plein : , | ETP
47 48 49
54/ Autres travailleurs sociaux
Nombre de salariés : l salariés
50 51
Soit : Equivalents Temps Plein : ' | , ' l ETP
52 53 54
55/ Techniciens (agriculteurs, mécaniciens...)
Nombre de salariés : l salariés
55 356
Soit : Equivalents Temps Plein : ’ ' , ' ETP




56/ Secrétaires et autres administratifs

Nombre de salariés :

Soit : Equivalents Temps Plein : '

L_]___l salariés

60

61

57/ Autres

Nombre de salariés :

l I I salariés

65 66
Soit : Equivalents Temps Plein : [ | , l l ETP
67 68 69
6 9 5 7 5 I
1 2 3 4 5 6

INDICATEURS D’ACTIVITE

58/ Combien de résidents avez-vous admis au centre avec hébergement collectif au cours de ’année

1991 ? (sans compter les pré-admissions) ?

Nombre de personnes : l

||

Dont combien :

10

11 12

- Moins de 8 jours ......ceceecevevenrerenens

-8jours & 1 MOIS ceevereereeeceeerrnenenns

-1 mOoiS & 3 MOIS woeveeeeeeereeeeeeeenees

-3 MOIS A 6 MOIS weveeeeereeererrreecaeeenns

SOMOIS A1 AN cereeeereeeeeereeeecennenas

-lan et plus .

Nombre d’admissions : ‘

16

17

18

PIE



58bis/ Combien de demandes avez-vous recu en 1991 ?

- Par 6Crit i
ar ¢ nombre de demandes

22 23 24

- Par téléphone : ................... nombre de demandes

25 26 27

59/ Combien d’indications d’hébergement n’avez-vous pu satisfaire en 1991, faute de place ?

' I ' , nombre d’indications non
28 29 30 satisfaites

60/ Parmi les indications que vous n’avez pu satisfaire, combien ont été orientées ?

l ! ( ' nombre d’indications
31 32 33 orientées

60bis/ En 1991, combien de personnes admises ne se sont pas présentées au centre ?

' ' l ’ nombre de personnes qui
34 35 36 nese sontpas présentées

61/ Combien de jours par an le centre est-il fermé ?

l [ l jours fermés

37 38
62/ Combien de journées d’hébergement ont été réalisées en 1991 ?

| l I I ’ ' Journées d’hébergement réalisées en 1991
39 40 41 42 43

63/  Quel était le taux d’occupation en 1991 ?
(journées réalisées/nombre de lits x 365 jours)

I B
44 45 46

64/  Et quel était le taux d’occupation en 1990 ?

L1 | |«
47 48 49

65/ Quelle est 1a durée moyenne d’un séjour pour un résident dans votre centre ?

L L 1] jours




66/  Quel est le nombre de couples admis en 1991 ?

- Nombre de couples ..., L_L_l

53 54
- Non concerné .......oeeeeeerecnenees 1/55
Dont :
- Couples sans enfant ....................
56 57
- Couples avec enfant ....................
58 59
- Nombre d’enfants ..........cceuuu..... | ' ‘ ,
60 61 62
ENTREE DU RESIDENT
67/  Y-a-t-il une liste d’attente ?
O )11 ST 1/63
- NOD o, 2
68/ En 1991, quel a été le délai moyen d’attente pour une admission ?
| | | l | jours
64 65 66
69/  Par rapport aux années précédentes, ces délais sont-ils :
UNE SEULE REPONSE
- En forte augmentation .......cccceceeeeeverceeereererennnns 1/67
- En augmentation modérée .........ouurrerennn... 2
- En forte diminution ............ trteereeenreeeteereesaensene 3
- En diminution modérée .........comvrrrrnrvererennas 4
- A peu Pres Stable ...t 5

- Pas de référence (création récente) ............... 6




6 9 5 7 6 ( l l 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9

70/  Les toxicomanes peuvent vous étre adressés par différents organismes ou structures. Veuillez
nous indiquer le pourcentage de toxicomanes qui vous sont adressés par chacun d’eux.

- Centre d’accueil spécialisé du département .... J Q
10 11

- Centre d’accueil spécialisé hors département . %
12 13

- Autres centres avec hébergement .........cccccuuuee %0
14 15

= PIISOI ettt essiesee s st sestsaas %
16 17

= JUSHCE et ese e se s e sesenas o
18 19

= SEIVICES SOCIAUX ...ceremerenencnireearnrrserenesesnensesasesens %
20 21

= HOPIAL «.veeeereeeeeveveesereeemeeseeesssssesssseesmsesessessssoses %
22 23

- Médecine extra-hospitaliere ........ccoeecrevercrreence T
24 25

- Famille /entourage ......c.ooecvveecennnseccnssenesencensnnes %
26 27

- Demande personnelle ........ccocovnicneverrscrencnne T
28 29

= AULTES wevierirrieenieercrreceseseeesesasasesesaesacesessensanes T
30 31

L0 V-N RS 100 %

71a/ Quelles sont les modalités d’admission des toxicomanes privilégiées par votre centre ?

- Séjour de Pré-admUSSION ...ccvvreeruceerreerrsrureesenarssserasesssusseassssssessssacssssssseasaes 1/32
- Entretien préalable ... 2
- Acceptation directe sans contact direct préalable .......cocoeorecervircrreenncs 3
- Rencontre préalables avec un membre de ’équipe
(hopital, prison, centre d’acCUEIL) .....coorverreereererresererescenanenesesesessesesenne 4
- Suivi psychologique antérieur par un membre de 'équipe ......ccecvuecnee 5
- Entretiens téléphoniques réGuliers ........covcervnencmrnnneenesressecnnnenes 6

71b/ Lorsqu’il y a séjour de pré-admission, veuillez indiquer la durée du séjour :

L_l jours

33

72/  Un bilan de I’état de santé est-il effectué a Parrivée du résident :

UNE SEULE REPONSE
- Systématiquement .........cevueeee 1/34
- AU €as PAr CaS ...covvrreeencrrenennnes 2
- JAMAIS oot 3

DEMOSCCPIE




73/  Une attention particuliére est-elle portée a I’équilibre de la composition du groupe ? (sexe, Age,
délinquance, état de santé...)

UNE SEULE REPONSE
- Oui, systématiquement .......... 1/35
- Oul, parfoiS ....ccceeeverereenrerenene 2
= NOD oottt 3
74/  Au moment de ’admission, un contrat explicite est-il proposé au postulant ?
UNE SEULE REPONSE
- Contrat Signé .........ccecverrrrenee. 1/36
- Contrat passé oralement ....... 2
- Pas de contrat ..........ccuuuee..... 3

75/ Les facteurs suivants constituent-ils un motif de refus systématique d’admission au centre ?

I ouIl l NON

- Motivation personnelle jugée insuffisante .........cccoereenenee. 1/37 A
= SEXE ettt esa et e st e st e s s e e st et saseennan 2 A
TAZE s e s et e maas 3 A
= INOIL SEVTE ettt te e et sastsnestessesaesaesaeseseseseneeseas 4 A
- Pathologie MEdicale ........covevivcenincnireiiircctcrnrecreccieene 5 A
- Porteur VIH asymptomatiqQue ......c.cecoeeeeereeeeereeeecnenreeeeccennnes 6 A
- Porteur VIH Symptomatique .......c.coccveeeeeenereemneeenrescnsesesenne 7 A
- Handicapé phySique SEVETE .....cccceevereceeceneneenrinersersssessseenes 8 A
= COUPLE ettt sesesaseseststs st enssssssasnasasasssssesaseas 1/38 A
- Présence d’enfant .......crcneneneneinesnenesenereneeessseensseens 2 A
- FEMME ENCEINLE ....vivveercrrrerenerernneeneenennestnsessseeessssssssseseneans 3 A
- Pathologie mentale .........ccovvviervnnnncnesereteecse e 4 A
- Nature de la structure qui '€nVOie .....coeceeeceeeerererereercsnerenenene 5 A
- Grand banditiSINE ........ccceeeveererereesesreerinieesreeseeersessssssssesesaene 6 A
- TranseXualite ........ccoeereveererererenenererrerersrssss e sessssesesesesenns 7 A
76/ Les réadmissions sont-elles possibles dans votre centre ?
- OUl e 1/39
= NOD o 2
77/  Si oui, quelle est l1a proportion des réadmissions par rapport aux admissions en 1991 ?
l %
40 41
78/  Existe-t-il un délai minimum entre la sortie du centre et une nouvelle admission ?
= OUI e 1/42
- NOD o 2
Si oui, quel est ce délai :
l ‘ ‘ l jours
43 44 45
FTTINE 7ONTDT WMHERRERMTLEAMENT POAIID TAOAYICNALANEC DEMQégcf!E




LE SEJOUR

79/ Dans votre centre, y-a-t-il :

r oul l NON '
- Un emploi du temps commun a ’ensemble
AES TESIALILS .vveuruerrrecnerererneennrseeissessensse e ssaessesssassssesssane 1 2/46
- Une gestion du temps adaptée a chaque
SIEUATION ueeueveurereeseressesessnsastesesssesesssssessesesesesssessssssssssesessassssnee 1 2/47
80/ Y-a-t-il participation du résident a la maintenance des locaux ?
3O 117 SRR 1/48
-NOD e, 2
81/ Les résidents participent-ils a la préparation des repas ?
UNE SEULE REPONSE
- Oui, systématiquement .......... 1/49
- Oul, parfois .....cccecvevrreenrereenaenes 2
= NOD e, 3
82/ Y-a-t-il participation financiére du résident aux frais de séjour ?
= OUI eovreciieecanenens 1/50

83/ Quelle proportion d’hébergés participent aux frais de séjour ?
l l ) %
51 32
84/ Dans ce cas quel est, en moyenne, le montant mensuel de leur participation ?

I ' ’ l !Frs
53 54 55 56

85/ Lersqu’un résident participe a un atelier de production, touche-t-il pour cette activité ?

UNE SEULE REPONSE
- Un salaire ..oeeevvcceneveennrannn. 1/57
- Une indemnisation ................ 2
S RICH e 3
- Non concerné .....ocueeeeeeeveeens 4

86/ Une aide financiére est-elle systématiquement accordée au résident (en dehors de son travail
en atelier) ?

3 ©115 RO 1/58
-NOD et 2
87/ Proposez-vous systématiquement :
i OUI I NON
- Un test de dépistage du VIH ......cceerreccnreeeerecrncnesescesneneeene 1/59 A
- Un test de dépistage de Phépatite .......cccoevevvcvcicreninencennn 2 A

T T IIN I NI RTINS TNATIYTN T v v v N sy TR TNAAT I AT NN £ A T



88/ La problématique santé physique est-elle pour vous une préoccupation plus importante
qu’auparavant ?

- Non, pas spécialement

.................................................. 1/60
- Oui, en raison d’un plus grand nombre de /
POTTEUTS AU VIH ...ccciiinririiiiisnncrisesnscnnsssssessanesaenses 2
- Oui, méme indépendamment des problémes
LI€S AU VIH .ottt ssienis 3

89/ Les résidents peuvent-ils suivre un traitement médicamenteux ?

’ OUI‘ NON

- Pour des problémes somatiques .........ccceceecrceceeneresescenesesnenens 1/61 A
- Pour des problémes psychiatriques A

90/ En cas de besoin, le suivi médical ou psychiatrique est-il assuré :

- Dans le centre

................................................................. 1/62
- ATextérieur AU CENIE ......cvvvrmrrerreereeereessererernesssresnns 2
91/ Le financement des dépenses de santé des résidents pose-t-il probléme ?
UNE SEULE REPONSE
- SOUVENL ...uovrveerererreeeerannas 1/63
- Parfois ..o, 2
- Rarement ......coeeeevceennccnnnne 3
92/  Avez-vous mis en place la procédure de "tiers délégué" ?
SO 11 | (U 1/64
- NOD e 2
Si oui, fonctionne-t-elle ?
= OUI oeeecrrreveennneens 1/65
= NOD e 2

93/ Votre trésorerie vous permet-elle d’assumer, le cas échéant, ’avance de ces frais ?

UNE SEULE REPONSE
- Oul, Sans ProbleMmEe ......ccoveeeeeueurerernemeereerecseecennnnesenenes 1/66
- Oui, mais cela pose quelques problemes ..........ce... 2
- Oui, mais cela pose de sérieux problemes ................. 3
= INOD ettt b sa s sa e b senes 4

|
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LA PRISE EN CHARGE

94/  Quelles modalités de prise en charge sont particuliérement privilégiés dans votre centre

d’hébergement ?
PLUSIEURS REPONSES
POSSIBLES

- Prise en charge psycho-thérapeutique ........cccouu...... 1/67
- Prise en charge sociale ou éducative .........cccouruun....... 2
- Démarches de soins somatiques .........ccceceerererrernnnn. 3
- Activités 0ccupationnelles .......ooomerneerrerreennsnrennes 4
- Ateliers (de production) .......ecceeeeceeresneeecseseennnne 5
- Formation pré-professionnelle ...........ccevvecererervrnnenenne 6
- Suivi des dossiers de démarche administrative

€1 SOCIALE ..eveeeececrreeeriresteeeeerees st ees st enes s ssenanns 7
- Organisation collective (vie de l'institution) ............. 8

95/ Le travail avec les familles et ’entourage des résidents est-il :

- Systématique .......cocereeveurrenas 1/68
- Courant ...ceceveereeennnnna 2
-Rare ... 3
- Exceptionnel .......cccoceuervunnee 4
95bis/ Le suivi des anciens résidents est-il :
- Systématique ......c.ceeercererrennas 1/69
- Courant ...eecrescesnensnennnnns 2
-Rare ... 3
- Exceptionnel ...........cceuvuune... 4
96/ Concernant le suivi, existe-t-il des :
- Entretiens individuels systématisés ........cccecvvverennecne. 1/70
- Entretiens de groupe systématisés ...........ecerrerrrerrene 2
- Entretiens a la demande du résident ........ccccceurune...... 3

97/ Parmi les activités suivantes du centre, lesquelles ont eu tendance a se développer au cours des

2 derniéres années ?

- Prise en charge psycho-thérapeutique ........ccceevuuueee. 1/71
- Prise en charge sociale ou éducative ........cccoeeeceenenen. 2
- Démarches de soins SOMatiquUEs ........cececeveeeeracrereenenns 3
- - Activités 0ccupationnelles .........oceveorernereenerersaneennnes 4
- Ateliers (de production) .........cccevevremereresereessenereeennns 5
- Formation pré-professionnelle .........cccccorervvcrrevnnnnns 6
- Suivi des dossiers de démarche administrative
€1 SOCIALE ..evuereeececenenrirretrieneesereseesesssesarassssssssssassasenseres 7
- Organisation collective (vie de linstitution) ............. 8
- Travail avec les familles ........cccoereeervnreerecerererernennnnnns 9
- Suivi des anciens résidents .......coeevveeerereesesssesssnnsenns X1

98/ Et lesquelles ont eu tendance a régresser ?

- Prise en charge psycho-thérapeutique .......ccccccevevunnene 1/72
- Prise en charge sociale ou éducative ........ccceerurunneee. 2
- Démarches de soins SOMAatiqUES ......ccveerereeureeererereanne 3
- Activités occupationnelles .........ocevereecreseseeesinscseen 4
- Ateliers (de production) .........cccceceeeeeseseeseersnensenns 5
- Formation pré-professionnelle .........ccccecvmvevnrcrnennnnee. 6
- Suivi des dossiers de démarche administrative
€1 SOCIALE ettt saeeseaeasnenas 7
- Organisation collective (vie de l'institution) ............. 8
- Travail avec les familles ......ccccovervrrerncccncccncnnncnccans 9
- Suivi des anciens réSIAENtS ...c..eocccvevrrernrrerceeeracrecnennne XI

ETUDE CENTRE D'HERBERGEMENT POUR TOXICOMANES
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3 © 15 SRR 1/10
A [¢) s R 2
100/ Si oui, quelle conséquence cette évolution a-t-elle eu sur :
. CONSEQUENCES | CONSEQUENCES PAS DE
UNE REPONSE PAR LIGNE MAJEURES MINEURES CONSEQUENCES
- Le réglement intérieur ......ccoeveerevrerveennnees 1 2 3/11
- La nature des activités .......ccecermmmevrrerrnrnnen. 1 2 3/12
- Le nombre de salariés .......ccceceemnrvrrrrnnnee 1 2 3/13
- Le profil des intervenants .........cccceeeeeveeeee 1 2 3/14
- LeS [0CAUX uourvirieieercniseereseeseenernrenreeenenens 1 2 3/15
- Le lieu d’implantation du
CEMITE .uurerevererereenetessetessesessesesesessesesnsasssassenes 1 2 3/16
- La couverture géographique .........cuuuu...... 1 2 3/17
- Le profil des résidents ......ccceceerrrervnrrernrenee. 1 2 3/18
- La durée du séjour ......ccennnevnenencnnes 1 2 3/19

101/ Sil’on considére ’ensemble des activités du centre, quelle part approximative (en
pourcentages) représente pour I’équipe, chacun des types d’activités suivants :

- GeStION dU QUOLIAIET .ceuceeeecniieirircenreeintieeeeeeensareseeccnresseneesseesesanssesssees G
20 21

- ACtivités 0CCUPAtIONNELES ....coviriueerecircirerrcneri s eensesensenes o
22 23

- Accompagnement des sorties et démarches individuelles................... %0
24 25

- Encadrement du groupe (loisirs ou professionnel) externe ............... P
26 27

- Entretiens collectifs et iIndividUels ......cccccceeoevevcecenencnenceceneneeeecieeeeenns T
28 29

- Gestion et tiches admINISITAtIVES ....ccvuccrcereerecrivcscnseeisssssnaeerecsensesesssns %0
30 31

- CoOordination INLEIME ......ccvuiiiiccienrccneceerinsesesssssiinsssassessesesesenesssnsses %0
32 33

- Coordination inter-inStitutioNNElle ......ccoeeurmeiccieccrrenrenenrceseeneenienens P
34 35

- Actions de fOrmMAtiON .....cocoirueevcnrerirenecireerere et sreesranaes %
36 37

- Echanges professionnels (réunions, CONEreés...) ....ummcerecsieseanns %0
38 39

- Documentation, recherche, formation continue ........coceveeveveeeveveveennes Yo
40 41

- Travail avec les famulles ... T
42 43

- Suivi des anciens r€SIAENLS ....covenmrrmniremiissieene i aesesenes T
44 45

1 ].0.]0

TOTAL ACTIVITE DU CENTRE ......ooiiiiiieeeniseenennnsnssnesssssseene Ligaany. 3 %
4% DEMOSCCPIE




RELATIONS AVEC LES STRUCTURES DU RESEAU
SPECIALISE ET DU RESEAU SANITAIRE

RESEAU SPECIALISE

102/ Quels types de relations entretenez-vous avec les centres d’accueil ?

- Couplage InStItULIONNEL ....cccvuruecorrircrinreeerirsrnneessnesesssssesssssessssssssssessnsaens 1/46
- Relations réguliéres avec un réseau personnel d’intervenants .................. 2
- Peu de relations en dehors de contacts épisodiques au moment
A'UNE AAIMUSSION ...cueevereriririerreeeeeraeerceueestststsesesereesessesssessesssssasessenssessnsassenees 3
- Envoi de documentation a la demande .........coeceivevnnreenennnnencneesencrenennenn 4
- Participation a des colloques professionnels .......cococovvceeecercccrencurennareecnes S
- Pas de relations dif€Ctes .....ooevrevccnrrininieeeriee e eseseaeeseseeseneesesessasnnnssenes 6
= AAULTES coeeereenrreeereteeceeesesraeass et sae s eesasesseasessssssasaeaesaanesssanessssaresesssasessossreserssssasnnes 7

103/ Parmi les centres d’accueil qui vous adressent des clients, combien peuvent étre considérés

comme des correspondants habituels :
‘ l k %
47 48

104/ Quelle proportion approximative représentent les résidents adressés par ce ou ces centres

correspondants ?
%
49 50

105/ Quelle évolution générale peut-étre relevée a ce niveau par rapport a ’ensemble des résidents ?

- Tendance a élargir le nombre de centres correspondants ........c.ccceeeeeeee. 1/51
- Tendance a limiter le nombre de centres correspondants ........c.ceeeeeeenece. 2
- Pas d’évolution PArtiCULIEIE .......cccvvcenrrnmrieerreereenestsenesressssaesseseesesssnsnssesnes 3

RESEAU SANITAIRE ET SOCIAL

106/ Quel est le rythme de vos relations avec la DDASS ?

- Limité (1 ou 2 fOis par an) ....ccceecorvvcveneruscsucnsienenenns 1/52
- Assez régulier (tous les 2 ou 3 MOIS) .cccevvveervrrreennincns 2
- Régulier (pratiquement 1 fois par mois ou plus)....... 3




107/ Quelles relations entretenez-vous avec les structures ou les professionnels suivants ?

RELATIONS | RELATIONS | RELATIONS AUCUNE SANS
UNE REFONSE PAR LIGNE REGULIERES | OCCASION. 1 RARES RELATION OBJET ‘
- CCAS (Centre Communal

d’Action Sociale) w.oeveeercennnee. 1 2 3 4 5/53
- Assistante sociale ......ceeevenenenns 1 2 3 4 5/54
- Service pénitentiaire ............... 1 2 3 4 5/55
- Service judiciaire .......coeeeeveene. 1 2 3 4 5/56
- Services hospitaliers

spécialisés en infec-

1810) LoY o4 TR 1 2 3 4 5/57
- Services hospitaliers

PSYChIatriques ...ovecureecuececuceneneee 1 2 3 4 5/58
- Autres services

hospitaliers ........ccvcvereenceeecrnenees 1 2 3 4 5/59
- Médecins généralistes ............. 1 2 3 4 5/60
- ENtreprises «..cooeeeeerecnucncnenae 1 2 3 4 5/61
- Entreprises d’insertion

par 'économique .......cceceuenee. 1 2 3 4 5/62
= ANPE .c.voeretereerreeesesereesasseneesennns 1 2 3 4 5/63
- Organismes de formation

professionnelle .........ccecvevcnnce. 1 2 3 4 5/64
= AULTES veveceveerrreneereaeneeeaeseanenes 1 2 3 4 5/65

Nous vous remercions de votre participation.
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26 rue de Chambéry - 75015 PARIS
Tél: 40.45.46.47

‘ QUESTIONNAIRE DIRECTEUR
APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES

Date : S mars 1992

Les réponses que vous donnerez a ces questions seront traitées de fagon strictement anonyme. Il va de
sot que vous pouvez répondre ou non a tout ou partie du questionnaire.

CARACTERISTIQUES GENERALES DU CENTRE

1/ Quelles modalités d’hébergement sont proposées dans votre structure ?

- Hébergement collectif uniquement .........cceeumn..... 1/10
- Hébergement éclaté uniquement .......coeceeceercenennne 2
- Les deUX ittt 3

Les questions qui vont suivre, concermnent seulement le centre d’hébergement éclaté.

2/ En quelle année a-t-il été créé ?

11 12
3/ O est-il implanté ?
- Milieu urbain .......ceevevueeennee 1/13
- Milieu semi-urbain .............. 2
- Milieu rural .....cccveeernraennne. 3

4/ Quelle est 1a superficie des batiments consacrée au centre de soin avec hébergement ?

| l ' . m2
14 15 16
5/ Votre organisme gestionnaire gere-t-il d’autres services que le centre avec hébergement ?
i - Centre d’accueil . 1/17
- Centre de formation .......ccceecveereeneens 2
= CHRS .overceereeicrrsresescnsesnessnsesssssessrsssnssens 3
- Ateliers de production .......cccceveeeennee 4
- Réseau de familles d’accueil ............. 5
- AULTES ..ueeeee. terseestressnesaresssassensan 6

6/ En 1991, quelle est la proportion des résidents provenant : (prendre comme référence le lieu du
domicile des 3 derniers mois avant 'admission)

- Du département du centre d’hébergement ...... TRET %o

- Des départements limitrophes .......oeerveuennees 7o
20 21

- Des autres départements ......ccceecermvernesrerernenacs T
22 23

%

%
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7/ A qui revient Pinitiative de la création du centre ?

- Collectivités locales ............. 1/28
- ASSOCIAUON eevereeeeerereenrennns 2
- Administration .......cceeeeeeee.. 3
- Personnalité ......coveevennnnee. 4
= AULTES .ovvveeeeeeceererereesreeniens 5

8/ Quelle était I’orientation principale a 'origine de la création du centre ?

UNE SEULE REPONSE
- Larelation ..cvcercceneeeeecnnesieiensneenees 1/29
- La vie communautaire (en groupe) ........ 2
- Le travail .ccnccccenneneeeneeseeeannas 3
- La rupture avec le milieu habituel .......... 4
- La réappropriation du COrps .....cceveeeveeenee 5
= AUITES et sseessaesisssrssesesseses 6

9/ Disposez-vous de moyens pour les activités occupationnelles ?

S ©11 | S 1/30
-NOD e 2
Si oui, lesquelles ?
PLUSIEURS REPONSES
POSSIBLES
= PISCINE veeeveeeeeestrtnreseeete e seeneeseneeneessnanens 1/31
- Ateliers d’activités manuelles
(poterie, VANNerie...) wccevevrcrereereeersaenseens 2
- Salle de gymnastique .......cecceeevvevceenncceenns 3-
- Cours de NS ...ourerereeneecrnrennsaerssasereanens 4
- Maneége (€quitation) .....ceceeeerereesircessvenens 5
= AULTES woorvcereceeesennereeeseeseseraseseesssesesseanes 6
10/  Disposez-vous d’un atelier de production ?
N © 111 S 1/32
= NOD covveecerveearenanane 2
Si oui, comment peut-on qualifier Pactivité de I’atelier ?
- Ré-entrainement au travail .......ooreeeeseriineiennnscnns 1/33
- Insertion par ’économique (travail salarié) ............ 2
PASDEQ.112Q.14
....... -
34 a 45

15/ Combien d’appartements thérapeutiques compte le centre ?

[ Appartements thérapeutiques
46 47
Dont combien de :

Studios

48 49
F2/F3

50 31
F4 et plus

wn
[\9]
n
(9¥]




16/ Combien de lits agréés comptent les appartements thérapeutiques au total ?
| Lits agréés
54 33

17/  Combien de lits réels comptent les appartements thérapeutiques au total ?

| Lits réels

56 57
Dont :
Lits adultes : t
58 39
lits enfants : ‘
60 61

18/ Pour chacun des types de locaux suivants indiquez la superficie totale ainsi que le nombre de

pieces.
Si ce type de locaux n’existe pas dans votre établissement, écrivez 0.

SUPERFICIE
m2
= ALELETS erieiireieiesisesereesseere e s essasssees st s s san et reessssssssseansasasssssaeeas 1
62 63 64
- Locaux consacrés aux activités du centre (bureau,
salles de réunion, logement de garde, permanence) .............. —l
65 66 67
- Locaux communs (cuisine , salle 2 manger) ......cccoeeeeereeeennene —_—t
68 69 70
= TEITAUN cooveeeretcteeeesrrresirereeaesesassssetssse e st sssnesaessssssassenesasasssssses Ll —1Im2

71 72 73

ou “—ha
74

NOMBRE DE
PIECES

N
75 76

77 78

79 80

ETUDE CENTRE D'HERBERGEMENT POUR TOXICOMANES

DEMOSEERIE



ELEMENTS BUDGETAIRES

19/

20/

21/

22/

23/

24/

Quel est le mode de gestion de la structure ?

- Régie directe ....oovvrvveveurunnncn. 1/10
- AsSOciatif ..ocoeriieiicnnicene 2
- Hospitalier .....cocovvevevcnnnnnnnns 3

A combien s’est élevé le budget du centre en 1991 (Total recettes 1991) (hors aides en nature)

(Rappel : il s’agit exclusivement du budget concernant les "appartements thérapeutiques")

A N N N S B N *

11 12 13 14 15 16 17

Quel a €té le montant du financement DDASS (DGS) en 1991 ?

l ! J ‘ ‘ ‘ ‘ | Frs

8 19 20 21 22 23 24

Quelle est 1a répartition du produit des ateliers de production ?

\ OUI‘ NON

- Redistribution sur le 1éSident ........cccveeenreenrrnerecresereesennne 1/25 A
- Réinvestissement (dans le fonctionnement

0U 12 PTOAUCLION) .ocieeireiececinceniecsnsaecsessasiscaencasscsesesssennenses 2 A
- NOD CONCEIME ...ttt esnsaesssssesennss 3 A

A combien se sont élevés les frais de personnel en 1991 ?
(salaires + charges sociales et patronales + taxes sur salaires)

(Rappel : il s’agit de frais du personnel affectés en totalité ou partiellement aux activités des
"appartements thérapeutiques")

N N S S B O '

26 27 28 29 30 31 32

A combien s’est élevé le total des dépenses en 1991 ?

l I ‘ ' ' ' l l Ers

33 34 35 36 37 38 39




25/  Parmi les structures suivantes, pouvez-vous indiquer, de maniére approximative, quelle part
revient 2 chacune dans votre budget de fonctionnement ? (en %) (hors aides en nature et
crédits pour actions spécifiques).

1. - DDASS (DGS) weuvereereseeeeessessesssessessssssesssessseens %o
40 41

2« DDASS (DAS) «ecvereereeeeerseeseesseessessesseeseessssesseenns 7
42 43

3 - Ministére de 1a JuStiCe .......eevererrrenrrrrireererenenns L %
44 45

4 - Autres organismes publics .......coevevereeceeennnnn. l_l_ T
46 47

5 - Collectivités locales ....ommrrerenrernrerrererennnen. l_ o
48 49

6 - Organismes de prestations sociales ............... | %o
50 S1

7 - Fondations/dons .....c.ceeeveeennneeeeseresennsens L o
52 353

8 = AULIES ceeereueerrrerrreresenereresessesesnssssssansssssasssseasnen l %o
54 55

26/ Recevez-vous des aides en nature ?

(Loyers, charges locatives, assurance, téléphone, courrier..., ne pas compter les mises a disposition du
personnel qui seront abordées plus loin).

3O 111 L 1/56
< NOT civiiveeeenrrernenne 2
Si oui, lesquelles ?

- LOCAUX .coreeeeererrrreneerenennne 1/57

- Véhicules ... 2

- Courrier, téléphone ............... 3

- Matériels ..ueevereieiereeeenne. 4

= AULTES coereererernenernesionsseessennesnne )

27/ Pour ces aides en nature, indiquez en les hiérarchisant, les 3 structures qui sont les plus
intervenues en votre faveur en 1991 ?

(Indiquez le code des structures concernées telles qu’elles apparaissent en question 25).

STRUCTURE
- 1€re partiCipation ......eeeeeeeressennnssesssessunenee 58
- 28me partiCipation .......ccecesnenninncssnscnns 59
- 3€me PATtICIPALION .ccvvvveiniuccersversrisensessaaesesnssaens 60

'§ DEMJOSCOPIE
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28/  E£n 1991, en quel mois avez-vous connu le montant du budget global arrété alloué par la

DDASS ?
- Mois de nOtifiCation ..uoeeveeereereeeeeseeeeeseeeees I_}_J

61 62
- Non concerné (Régie directe) ......vuerervennne. 1/63
29/  Etes-vous mensualisé ?
- OUl vt 1/64

30/ Sinon, en quel mois, le ler versement a-t-il été effectué ?

l mois

65 66

Et le second versement ?

* mois

67 68

Et le troisiéme versement ?

I mois

69 70

Et le quatrieme versement ?

l mois 19 l l années
71 72 73 74

31/  Avez-vous eu des agios liés au retard de ces versements ?

32/  Depuis les 5 derniéres années, le centre de soins avec hébergement a-t-il bénéficié de "mesures
nouvelles" ?

32bis/ Disposez-vous d’une réserve de trésorerie vous permettant d’assurer le fonctionnement correct
du centre d’hébergement ?

ETUDE CENTRE D’HERBERGEMENT POUR TOXICOMANES t DEM@3SGOPIE
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33/  Y-a-t-il des besoins urgents du centre d’hébergement qui n’ont pas été couverts par les moyens
dont vous disposiez en 1991 ?

- OUl e, 1/78
- NOD e 2
Si oui, le(s)quel(s) ?
- Besoins en PEISOMMEN .....coceueeeerurueueencnsustncncsreseseseseessensnnnas 1/79
- Besoins en loCauxX ... 2
= VERICUIES ettt sssncssasnsrane 3
- Liquidités pour répondre a des urgences médicales ..... 4
- Liquidités pour répondre a d’autres types d’urgence .... 5
- Formation du personnel .........coevrnnecrerencnssennanennns 6
T AULTES ottt et ns 7
6 9 5 7 3 1 ><
1 2 3 4 5 6 7 8 9

34/  Au niveau du personnel, y-a-t-il des postes qui ont été budgétisés en 1991 et qui n’ont pas pu
étre pourvus du fait des problémes financiers (et non du fait de difficuités de recrutement)

Si oui, combien de postes ?

L

11

COMPOSITION DE L’EQUIPE

35/ Combien de salariés (non bénévoles) interviennent dans le centre que vous dirigez, et combien
de postes représentent-ils en Equivalent Temps Plein (ETP) ?

(Rappel : il s’agit exclusivement de U'activité 'des appartements thérapeutiques")

Nombre total de salariés : I , !

12 13

dont : Equivalent Temps Plein : ’ l | ,| l ETP
14 15 16

(Exemple : 2 plein temps + 1 mi-temps (0,5) + 1 quarf temps (0,25) = 2,75ETP

arrondis a 2,7 I ' 2 I , | 7 I ETP)
dont combien de salariés en contrat a durée
déterminée : CDD
17 18
, l | ETP




36/  Quelle est la répartition des salariés selon les différentes activités du centre :

- Appartements thérapeutiques : {
’ salariés

22 23
Soit : Equivalents Temps Plein : l } l , j ETP
24 25 26
- Atelier : l .
7 23 ’ salariés
Soit : Equivalents Temps Plein : | , l { ETP
29 30 31
37/  Y-a-t-il des mises a dispositions gracieuses de personnel ?
SO 11 1/32
SN (o) + BN 2

38/  Sioui, combien d’intervenants (et combien d’Equivalents Temps Plein) ?

Nombre total de sala.riés : [ salariés
33 34
Soit : Equivalents Temps Plein : ’ , l l ETP
35 36 37
39/  Quels types de personnels sont mis gracieusement a disposition ?

= DIFECLEUT ....oeertereerrrererrrersesenssesesnee e 1/38
- MEAECINS ...oeeircerrcnrcennnrseeresesessesasssessnsnnns 2
- Infirmiers et para-médical ........cccceevverunnnnen. 3
- PSycholOgUES ......ccvverveecrernrrerecernaracennnens 4
- Educateurs spécialisés ........ccceerereruererrenne. S
- Autres travailleurs sociaux .........ccceeeeeeenennne 6
- AdMURISITALILS ...cuceerererecenreinrersareenseererenessenenns 7
= AULTES eererecrercereecersneraseessasnssessrsssessesasssenaes 8

40/  Par quelles structures sont-ils pris en charge ?

= HOPDIAl ..o eeaennsnens 1/39
- Organismes publiCs .....ccccereecereneserseraeseeserns 2
- Collectivités locales ......cccernrereerrrrnrcncraenecennns 3
- Organismes de prestations sociales
(CPAM, CRAM, Mutuelles, CAF) .....ccceueee 4
= ALLTES evoeeenctrinerenneseeneseestsensssenssesesasssaenseseens 5

41/ Par ailleurs, combien de bénévoles interviennent réguliérement dans votre centre et que
représentent-ils en Equivalents Temps Plein (ETP) ?

bénévoles

40 41

Soit : , I ' ETP
42 43 44
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42/ Quelles fonctions occupent les bénévoles qui interviennent dans votre centre ?

= DIFECIEUT e 1/43
= MEAECINS roeeirerieeeeeeeeerecrseeressesnessessssssssens 2
- Infirmiers et para-médical ..........coevvveun.e. 3
- PSychOlOgUES ....cueeeviierincncreierntctesscsenienne, 4
- EQUCALEUTS vevierieieeeetectrceievresesnseennesssesns S
- ASSIStantes SOCIAIES ..ooevvveerevererereeeereereennnnn 6
- Autres travailleurs SOCIauX .......cceeereeverernnen. 7
- AdMUNISITALIES coveeieeeeeeeceecereeeeeeeeceeesnressneasnes 8
- Personnel d’entretien .....ccccoveeveeecereeesveeesanens 9
= AULTES oeeeiieiiriesreieresereetesstesteessnneaseneesssssnes X1
43/ Combien de salariés sont agés de : (indiquer le nombre de personnes)
- Moins de 30 anS cocceevveeeeeeeererenenns
46 47
-30239anS e
48 49
40249 ANS crivvieeereeeeereeeeereeenes
50 51
- 50 ans et plus wcerecrveeerererennenrrenes
52 53

44/ Parmi les intervenants salariés (y compris le directeur), combien sont en poste depuis :

- Moins d’Un @N aeveeeeeeeeeeeeecnneseens

54 55
T A3ANS et eaarens

56 57
3 ASANS ceeeceereereeaeeseenen

58 59
=5 A10a0S tiiierieieeeeeeeereeesnneenen

60 61
- 10 ans et plus .eccecnencrnrcrancennes

62 63

45a/ Au cours des 2 derniéres années, combien de salariés ont quitté la structure ?

I salariés

64 65

45b/ Et combien I’ont intégré depuis 2 ans ?

L_L_J salariés

66 67
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Certains salariés occupent des fonctions qui ne correspondent pas 2 leur formation de départ.

46a/ Pour combien de salariés ce cas de figure se présente-t-il ?

salariés

68

46b/ Dans certains cas, cela vous pose-t-il probléeme ?

46¢/ Combien de salariés du centre d’hébergement n’ont pas de qualification initiale spécialisée
dans le domaine sanitaire et social ? (Considérez ici le personnel non administratif).

‘ salariés

70 71

47/  Si votre structure est gérée sous forme associative, quelle convention collective régit le
personnel ?

UNE SEULE REPONSE
= 1966 e eesaseens 1/72
21951 et sesree e nenas 2
- AULTe CONVENTION eveuvereeeecnreenrernennns 3
- 5ans coNVENtion .....ceeeeeeceerceeereveenne 4
- Statut non associatif .........eeeeerreernnns 5
S NSP reeeeereerrenierssreesresssesessaesssasenee 0

COMMENT SE COMPOSE L’EQUIPE DE SALARIES ? _
(Indiquez pour chaque catégorie, le nombre d’intervenants et le nombre de postes Equivalents
Temps Plein. Si aucun, notez 0).

48/ Responsable du centre

Equivalents Temps Plein : ‘ l ,‘ ‘ ETP

Quelle est sa formation de base ?

- MEdicale .cuiverrrrereeenreeeneneeennanes 1/75
- Para-médicale ......ouvvvveervernvecrrncnnnns 2
- Carrieres SOCIales ...evveerervrrerevrveseenes 3
- Sciences Humaines .......ccceeevvveeveneee 4
- Gestion comptabilité ..........ccceuvueee. 5
= AULTES coiieeeeeiciirerssieeesccsssnnsessessensessannens 6
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1 2 3 4 5
49/  Médecins
Nombre de salariés : L salariés
10 11
Soit : Equivalents Temps Plein : L , ’ ' ETP
12 13 14

Dont :
Médecins psychiatres :

Nombre de salariés : i | salariés
15 16
Soit : Equivalents Temps Plein : , ! l ETP
17 18 19
Généralistes :
Nombre de salariés : salariés
20 21
Soit : Equivalents Temps Plein : , | , ETP
22 23 24
Autres spécialités :
Nombre de salariés : salariés
25 26
Soit : Equivalents Temps Plein : , | { ETP
27 28 29
50/ Psychologues
Nombre de salariés : salariés
~ 30 31
Soit : Equivalents Temps Plein : , ! ‘ ETP
32 33 34

51/ Infirmiers, infirmiers psychiatriques et autres para-médical

Nombre de salariés : l ’ salariés

Soit : Equivalents Temps Plein : ‘ ‘ I , l ‘ ETP

6 9 S 7 1 4 {




52/ Educateurs et éducateurs spécialisés

Nombre 1és : l l ’ 1€
bre de salariés salariés

40 41

Soit : Equivalents Temps Plein : JL l ETP
42 43 44

53/  Assistantes sociales

Nombre de salariés : .,
b €s salariés

45 46

Soit : Equivalents Temps Plein : 1 ’ J , L j ETP
47 48 49

54/  Autres travailleurs sociaux

Nom 1és : ! l 1é
ombre de salariés salariés

50 51

Soit : Equivalents Temps Plein : . l J , [ l ETP
52 53 54

55/ Techniciens (agriculteurs, mécaniciens...)
Nombre de salariés : , salariés

5§ 56

Soit : Equivalents Temps Plein : 1, L l ETP
57 38 59

56/ Secrétaires et autres administratifs

V * , : .
Nombre de salariés salariés

60 61

Soit : Equivalents Temps Plein : l ’ I , I I ETP
62 63 64

57/ Autres
Nombre de salariés : ‘ l l salariés

65 66

Soit : Equivalents Temps Plein : \ I | , l l ETP
67 68 69
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INDICATEURS D’ACTIVITE

58/  Combien de résidents avez-vous admis en appartements thérapeutiques au cours de ’année
1991 ? (sans compter les pré-admissions)

Nombre de personnes : T

10 11 12
Dont combien :
- Moins de 8 jours .......cccveeererneen.
13
-8 jours 4 1 mois weevevvererreeerernnen
14
- 1 MOoiS & 3 MOIS .coverrerrerereerreerenne
15
-3 MOIS @ 6 MOIS .ccevevererrererrerenene ‘_J
16
-6mMOIS A 1 Al oo [__J
17
-lan et plus..ccencereeenensenens !__,
18
Nombre d’admissions : l ‘ J ‘
19 20 21
38bis/ Combien de demandes avez-vous recu en 1991 ?
-Parécrit .. nombre de demandes
22 23 24
- Par téléphone : .......c.c..ece. nombre de demandes
25 26 27

59/ Combien d’indications d’hébergement n’avez-vous pu satisfaire en 1991, faute de place ?

I ' ’ , nombre d’indications non
28 29 30 satisfaites

DEMCSTOPIE
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60/  Parmi les indications que vous n’avez pu satisfaire, combien ont été orientées ?

. J nombre d’indications
31 32 33 orientées

60bis/ En 1991, combien de personnes admises ne se sont pas présentées au centre ?

l l ] ' nombre de personnes qui
34 35 36 nesesontpas présentées

61/ Combien de jours par an le centre est-il fermé ?

l jours fermés

37 38
62/ Combien de journées d’hébergement ont été réalisées en 1991 ?

' ' I | ] | Journées d’hébergement réalisées en 1991
39 40 41 42 43

63/  Quel était le taux d’occupation en 1991 ?
(journées réalisées/nombre de lits x 365 jours)

I I
44 45 46

64/  Et quel était le taux d’occupation en 1990 ?

To

47 48 49
65/  Quelle est la durée moyenne d’un séjour pour un résident dans votre centre ?

‘ ' | I jours
50 St 52

66/ Quel est le nombre de couples admis en 1991 ?

- Nombre de couples ......cceceerernnne.

53 54
- Non concerné ......eveeeevenerrennes 1/55
Dont :
- Couples sans enfant .......ccccceeuee
56 57
- Couples avec enfant .........cceureeee.
58 59

- Nombre d’enfants ......ccoeeeeverueennes ' ' | ‘

DEMOSCOPIE
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ENTREE DU RESIDENT

67/  Y-a-t-il une liste d’attente ?

68/ En 1991, quel a été le délai moyen d’attente pour une admission ?

L ' ' l jours

64 65 66

69/  Par rapport aux années précédentes, ces délais sont-ils :

UNE SEULE REPONSE

- En forte augmentation ...........occevvvcccvecinnicnnecs 1/67
- En augmentation modérée ........cocciniinnecs 2
- En forte diminution ......ccceeveeeeeeeceececrennnnee 3
- En diminution modérée .......coevvuvrrrrrrrnnrennen. 4
- A peu preés stable ......... setretusr st st se 5
- Pas de référence (création récente) ............... 6

6 9 5 7 6 l ‘ 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

70/  Les toxicomanes peuvent vous étre adressés par différents organismes ou structures. Veuillez
nous indiquer le pourcentage de toxicomanes qui vous sont adressés par chacun d’eux.

- Centre d’accueil spécialisé du département .... To
10 11

- Centre d’accueil spécialisé hors département . 7o
12 13

- Autres centres avec hébergement .........cccceueee 0
4 15

= PTISOM ittt cccnrnesceennssaessssneneane 70
16 17

= JUSHCE coreicerrenietcrcsesesessesenseneseasisessssssassanes 7o
18 19

= SEIVICES SOCIAUX .cecovrmrrrmrenercereanencsnssnsssesasencacconses 70
20 21

B (6] 1Y S %
22 23

- Médecine extra-hospitaliere ......ooeccvvrnennnnas 7o
24 25

- Famille /entourage .......coeueeueeeeeesrnsesenesseseenes %
26 27

- Demande personnelle ........ccvvnecnncniennnnncnes 7o
28 29

< AULTES eourreecinceriicsnnsissiisissssesassssesssssesessesasssansons T
30 31

N1 V-N D 100 %
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71a/ Quelles sont les modalités d’admission des toxicomanes privilégiées par votre centre ?

71b/

72/

73/

74/

75/

77/

- SEjoUr de Pré-admuSSiON .. iererciscncencineeseessesetsecsscessssesassasssessessessns 1/32
- Entretien préalable ...t ecae st 2
- Acceptation directe sans contact direct préalable ....eerceerererenne 3
- Rencontre préalables avec un membre de I'équipe
(hopital, prison, centre d’acCuil) ...cmrnsenrerenecrrersenssnresssesessssssanes 4
- Suivi psychologique antérieur par un membre de 'équipe ........cccoereene 5
- Entretiens téléphoniques réQULIETS .....coemmeerereesrreiniessesesesesessessessenns 6

Lorsqu’il y a séjour de pré-admission, veuillez indiquer la durée du séjour :

u jours

a9
30

Un bilan de I’état de santé est-il effectué a ’arrivée du résident :
’ UNE SEULE REPONSE

- Systématiquement ........cceunee 1/34
- AU CaS PAT CaS ..oveeevenrenereeneanenns 2
- Jamals ..ccoveeeeeererereeneree e 3

Une attention particuliére est-elle portée a Péquilibre de 1a composition du groupe ? (sexe, age,

délinquance, état de santé...)
UNE SEULE REPONSE

- Oui, systématiquement .......... 1/35
- Oul, parfois ......ccoeveererenrsrennnne 2
= NOD coetecrrrrerecereeeevenenes 3

Au moment de ’admission, un contrat explicite est-il proposé au postulant ?
UNE SEULE REPONSE

- Contrat signé ........ceeerereeneuenee 1/36
- Contrat passé oralement ....... 2
- Pas de contrat ......coeeeveeennene 3

018){
- Motivation personnelle jugée insuffisante .........c..ccocevceuceeee 1/37
= SEXE ettt st ena s snsaaassasains 2
T AR sttt st sasssas s ana 3
= NOM SEVTE ..cvceceircncncnenseereesenseresesssinesssssanessasesenssreasassensesessass 4
- Pathologie Médicale ........ccivernencrnenrneisnnnereeresessenesssnsenns 5
- Porteur VIH asymptomatique ..........c.cecceeeesennneerensesssasesenene 6
- Porteur VIH SymptomatiqUe .......ecevcmevvusemreececsisesssvensusssenes 7
- Handicapé phySIiQUE SEVETE ......ccccoiveeenreeeneeuneeesesenaesssnsnseenes 8
= COUPILE et rcseer et sasessesesesnsseteasasasssssasinse 1/38
- Présence d’enfant ........cooveccmninnnninnnnenseeseeneeeenaescsenis 2
- FEmMmMEe €NCEINLE ....coveriiviircictrrtnicsnsetsecsssesseeesasnsnensas 3
- Pathologie mentale ..........ccinennncnninicccrenierencssscssenisnens 4
- Nature de la structure qui 'envoie ......ccvmiceeennncncercanann. 5
- Grand banditiSImE ......ccocorurmrieeeenceneencreninersesesnessseseseasassessseene 6
- TranSeXuAlIte ......ccocooivcrrcemeinirierrereserecestesstssesesesessasasaesereresss 7

Si oui, quelle est la proportion des réadmissions par rapport aux admissions en 1991 ?

[ %o

40 41
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78/  Existe-t-il un délai minimum entre la sortie du centre et une nouvelle admission ?

- OUl e, 1/42
- NOD e, 2
Si oui, quel est ce délai :
' I l ] jours
43 44 45

LE SEJOUR

79/  Dans votre centre, y-a-t-il :

- Un emploi du temps commun a [’ensemble
@S TESIARNLS ..oeevrrrerrrerereieerrerereereessessnrsssessesensssssonssessasessnne 1 2/46
- Une gestion du temps adaptée a chaque
SILUBLIONL .vverecreenruruerensesessmsesssssssssssssesssssnssssssnssssensssssensossasssnenenss 1 2/47
80/  Y-a-t-il participation du résident A la maintenance des locaux ?
O 11 1/48
SN [0) s U 2

81/ Les résidents participent-ils 2 la préparation des repas ?
UNE SEULE REPONSE

- Oui, systématiquement .......... 1/49
- Oul, parfols ....cccceveverererecaennens 2
SN L0) + SO OROROOUOROUR 3
82/  Y-a-t-il participation financiére du résident aux frais de séjour ?
31O 1) SR 1/50
- NOD ot 2

83/  Quelle proportion d’hébergés participent aux frais de séjour ?

| ! %

51 52

84/ Dans ce cas quel est, en moyenne, le montant mensuel de leur participation ?

| | | | IFrs
53 54 55 36

85/ Lorsqu’un résident participe A un atelier de production, touche-t-il pour cette activité ?
UNE SEULE REPONSE

- Unsalaire .....cocceeeeecveneeenevenens 1/57
- Une indemnisation ................ 2
R 2S5 o N 3
- Non concerné ........oceevvveernnnn 4

86/ Une aide financiére est-elle systématiquement accordée au résident (en dehors de son travail
en atelier) ?

DEMSSECPIE
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87/ Proposez-vous systématiquement :

| our | Non
- Un test de dépistage du VIH ....ccocceeermrninicecrercececeeeeeennne 1/59 A
- Un test de dépistage de 'hépatite ......covveeeevinvcvverrieennne 2 A
88/

La problématique santé physique est-elle pour vous une préoccupation plus importante
qu’auparavant ?

- Non, pas spécialement

.................................................. 1/60
- Oul, en raison d’un plus grand nombre de
porteurs du VIH

............................................................... 2
- Oul, méme indépendamment des probié¢mes
liés au VIH

89/ Les résidents peuvent-ils suivre un traitement médicamenteux ?

' OUI‘ NON
- Pour des problémes SOmMatiQues ......cccecevermeererirerernsvesnererernnnes 1/61 A
- Pour des problémes psychiatriques 2

....................................... A
90/ En cas de besoin, le suivi médical ou psychiatrique est-il assuré :

91/ Le financement des dépenses de santé des résidents pose-t-il probléme ?

UNE SEULE REPONSE
- SOUVENL ..coeerecccrrneeenes 1/63
- Parfois ...cocvvvvereiereceeceenenes 2
- Rarement ........ccooeveverreeennnne 3
92/  Avez-vous mis en place la procédure de "tiers délégué" ?
3 O 111 I 1/64
S () « RUOORR 2
Si oui, fonctionne-t-elle ?
3 O 117 SR 1/65
-NOD e 2

93/  Votre trésorerie vous permet-elle d’assumer, le cas échéant, I’avance de ces frais ?

UNE SEULE REPONSE
- Oui, sans probléme

........................................................ 1/66
- Oui, mais cela pose quelques problemes ................... 2
- Oui, mais cela pose de sérieux problémes ................. 3
= NOD ittt st saestassssssasreasasssesesssanas 4
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LA PRISE EN CHARGE

94/  Quelles modalités de prise en charge sont particuliérement privilégiés dans votre centre
d’hébergement ?

PLUSIEURS REPONSES

POSSIBLES
- Prise en charge psycho-thérapeutique .......ccoeurueuun.... 1/67
- Prise en charge sociale ou éducative ........ccoevevrreunne 2
- Démarches de soins SOMAtiQUES ......cevcrrrereenrrreeerenaens 3
- ACtivités 0ccupationnelles ........c.cieenrecrrreseenenenes 4
- Ateliers (de production) ........eecensssesscesernconens S
- Formation pré-professionnelle .....cucecveeneereuncance. 6
- Suivi des dossiers de démarche administrative
EL SOCIALE uvireeicreecrtninenecreerere s sesesassnssntnaesessensasanes 7
- Organisation collective (vie de 'institution) ............. 8
95/  Le travail avec les familles et ’entourage des résidents est-il :
- Systématique ........cccerveereene 1/68
I O{0100 ¢:1 + | SOOI 2
- Rare e 3
- Exceptionnel .......ccoceveevruenene 4
95bis/ Le suivi des anciens résidents est-il :
- Systématique ......ceereenveerenes 1/69
- CoUrant .....coecviecseraececeranns 2
= RAre civriirrereneeeennesensnenenes 3
- Exceptionnel .......ccecervceveencne 4
96/ Concernant le suivi, existe-t-il des :
- Entretiens individuels systématisés ..........couueruenrunncen. 1/70
- Entretiens de groupe systématisés ..........ceeeeseeeevernnne 2
- Entretiens a la demande du résident .......ccecvvervenenecee 3

97/ Parmi les activités suivantes du centre, lesquelles ont eu tendance A se développer au cours des
2 dernieres années ?

- Prise en charge psycho-thérapeutique ...........c.oeuueee.. 1/71
- Prise en charge sociale ou éducative .........cccceeeeeeneee 2
- Démarches de soins somatiques ........cceeeeseeee e 3
- Activités occupationnelles .........cceoervennscee rrerseessnensienns 4
- Ateliers (de production) .........cecseisssssssesssencsssenes 5
- Formation pré-professionnelle ..........cuveneececsnnnacnee 6
- Suivi des dossiers de démarche administrative
€8 SOCIALE .cururereeerecrrcctrnennisnnseecnsassessssessssseasssnesssnsansases 7
- Organisation collective (vie de l'institution) ............. 8
- Travail avec les familles ........c.cooerecsccrerecrsnecsoernsnsasannnes 9
- Suivi des anciens réSidents .........cceommnecnssencecsesncncnes XI

© 98/  Et lesquelles ont eu tendance a régresser ?

- Prise en charge psycho-thérapeutique ......ccceeeeevnmeees 1/72
- Prise en charge sociale ou éducative .........oeeerueuence 2
- Démarches de SOINSs SOMAtIQUES ......cecervenerervonnanesssseaes 3
- Activités occupationnelles ........croviccvcsaccenenensenens 4
- Ateliers (de production) ......cceeinsescrrmnsisssssanes 5
- Formation pré-professionnelle ..........coceverecenrcreennnns 6
- Suivi des dossiers de démarche administrative
€L SOCIALE ...ovvrernerrerecricnseriecensasaestessassessesessssssacssasanens 7
- Organisation collective (vie de l'institution) ............. 8
- Travail avec les familles .....coccoecinrnncnsiccnnenncsncrennns 9

- Suivi des anciens réSIAENLS ....ocvvvcerereeerecrrererersessnsesaneas X1

—_———— e . e e e m e rYe WRATIT VAL A AT



O 111 R 1/10
- Non v 2
100/ Si oui, quelle conséquence cette évolution a-t-elle eu sur :
' CONSEQUENCES | CONSEQUENCES PAS DE
) G
UNE REPONSE PAR LIGNE MAJEURES MINEURES CONSEQUENCES
- Le réglement intérieur ........eeererererenenne 1 2 3/11
- La nature des activités ......ccoceermierernruennes 1 2 3/12
- Le nombre de salariés .......occeueeerevrennenn. 1 2 3/13
- Le profil des intervenants .........cccevrerune.. 1 2 3/14
- Les 10CaUX vttt esaeene e 1 2 3/15
- Le lieu d’implantation du
CEMITE .eevreurrrrerresresrersesessssesesessssesssssesassasssenens 1 2 3/16
- La couverture géographique ........ccoeeeeeeees 1 2 3/17
- Le profil des résidents .......ccccceovvreeeeneuennnce 1 2 3/18
- La durée du Séjour .......oenncecceceunnnaee 1 2 3/19
101/ Sil’on considére ’ensemble des activités du centre, quelle part approximative (en
pourcentages) représente pour I’équipe, chacun des types d’activités suivants :
- Gestion du QUOIAIEN ...ceevvreeieceeceeeeirinicnreesnnnessssasnsassasassssssasssssassasassesasenns P
20 21
- ACtiVités OCCUPAIONNELILES ....ccovveerereeererreecererseeresreseessssesessaserssrassessarsnns ' %
22 23
- Accompagnement des sorties et démarches individuelles................... 70
24 25
- Encadrement du groupe (loisirs ou professionnel) externe ............... %0
26 27
- Entretiens collectifs et individuels ......ccccooevevevereereeernnenrneneersessenesennnns %o
28 29
- Gestion et tdches adMINISIALIVES ......ccceceeveerrereeeesesseesssenssnerssensassssessasns P
30 31
- Coordination iNterne ........ccecevereeeeseresssaesenes veeveesnsnenenes eeeeresseresneseens %o
32 33
- Coordination inter-institutionnelle ........ccvvvereneecerneenrcesenscensceecnsseans %o
34 35
- ACtions de fOrMALION .....cccereeeererereeresesrsssesesssnssssessesssssesssssssnsasssssssesass %0
36 37
- Echanges professionnels (réunions, CONGrés...) ....cccsmsencasserenes %
38 39
- Documentation, recherche, formation continue ...........ccececeeveeesernens TR 70
- Travail avec les fAmMILIES .....ccccvereveecreeeterecneeceeneesensessnssscenssnsasescsseesenes %0
42 43
- Suivi des anciens TESIAENLS ....oeverrerecererneesmsseessosesssssisesesemesssssnsssssrases
TOTAL ACTIVITE DU CENTRE .
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RELATIONS AVEC LES STRUCTURES DU RESEAU
SPECIALISE ET DU RESEAU SANITAIRE

RESEAU SPECIALISE

102/ Quels types de relations entretenez-vous avec les centres d’accueil ?

- Couplage INSHTUIONNEL ...c.cocoiriicriireieeer e s et erssessss e sesnanenes 1/46
- Relations régulieres avec un réseau personnel d’intervenants .................. 2
- Peu de relations en dehors de contacts épisodiques au moment
A'UNE AAMISSION ..cuereeirieccrirceicirceeecieasretses e s tetetessssses s betesssetsssessesessesesenasesass 3
- Envoi de documentation a la demande ........ccoveeneeerecrererereeeersnseserncnennnn. 4
- Participation a des colloques profesSionnels ..........ceeeeervenerensersessesonnn. 5
- Pas de relations dirECtes ....cviceniniccrcnineeseneinstersereeseeseseesrensssssssnsssssenes 6
= AULTES ciirireissirtineteseneesssscstssssstsrsb st ssess st st sasbsasesssesesasesanssnssesassssaseossnsssnan 7

103/ Parmi les centres d’accueil qui vous adressent des clients, combien peuvent étre considérés

comme des correspondants habituels :
L[ |
47 48

104/ Quelle proportion approximative représentent les résidents adressés par ce ou ces centres

correspondants ?
l I %
49. 50

105/ Quelle évolution générale peut-étre relevée 2 ce niveau par rapport a I’ensemble des résidents ?

- Tendance a élargir le nombre de centres correspondants .........cceeeeeecenes 1/51
- Tendance a limiter le nombre de centres correspondants ..........ceeeeveueunee 2
- Pas d’évolution PArtiCULIETE .......ccccceruureeemcrseneeecerniisensesessessasesssssanessesseseaseones 3

RESEAU SANITAIRE ET SOCIAL

106/ Quel est le rythme de vos relations avec 1a DDASS ?

- Limité (1 ou 2 fois par an) .....cceceececesncsnnsercesccssesnes 1/52
- Assez régulier (tous les 2 0u 3 MOIS) ..ccevveerivrnsanene 2
- Régulier (pratiquement 1 fois par mois ou plus)....... 3

DEMERGPPIE
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107/ Quelles relations entretenez-vous avec les structures ou les professionnels suivants ?

RELATIONS | RELATIONS | RELATIONS AUCUNE SANS
UNE REPONSE PARLIGNE REGULIERES | OCCASION. RARES RELATION OBJET ‘
- CCAS (Centre Communal

d’Action Sociale) ..oceeerrrrerennee 1 2 3 4 5/53
- Assistante sociale .......coervernene. 1 2 3 4 5/54
- Service pénitentiaire ............... 1 2 3 4 5/55
- Service judiciaire ... 1 2 3 4 5/56
- Services hospitaliers

spécialisés en infec-

HIOLOZIE .voeveeencmrsenremesnrenersinnanas 1 2 3 4 5/57
- Services hospitaliers

PSYChiatriques ......ceoeeeeeecsruccnes 1 2 3 4 5/58
- Autres services

hoSPItaliers ....evvveerreccrcnsucerenacs 1 2 3 4 5/59
- Médecins généralistes ............. 1 2 3 4 5/60
- EDtreprises ......cooeceeecrercrncencas 1 2 3 4 5/61
- Entreprises d’insertion :

par 'économique .......ceeeeees 1 2 3 4 5/62
SN34S 1 2 3 4 5/63
- Organismes de formation

professionnelle ......coocuvcnnen. 1 2 3 4 5/64
= ALLTES uoevererereenrenresesnrnsesesnesens 1 2 3 4 5/65

Nous vous remercions de votre participation.

ETUDE CENTRE D’HERBERGEMENT POUR TOXICOMANES
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268, rue de Chambéry 75015 PAR!S

ENTRE D’HEBERGEMENT POUR TOXICOMANES
TEL. : 40.45.46.47

6 9 3 7 8 0 Q/
1\ 2 3 4 5 6 7 8 9
ETUDE DE CAS

Les réponses que vous donnerez a ces questions seront traitées de fagon strictement anonyme. Il va de
SOl que vous pouvez répondre ou non a tout ou partie du questionnaire.

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DU RESIDENT

Q1/ Sexe du résident

......... 1/10
- Femme
Q2/ Année de naissance

11 12
Q3/ Origine géographique : (prendre comme référence le lieu du domicile des 3 derniers mois avant
['admission)

- Département du centre d’hébergement ..

1/13
- Départements limitrophes .........c.cccceeeveee.
- Autres départements .....c.cocceereecensuvconccnns 3
S SDF ettt nene s s s sseees 4
- Hors fTOnteres ......coeeeeveveeneseeeneeceesennne 5
Q4/ Situation familiale :
- Célibataire sans enfant ..........cocceeeceecercnes 1/14
- Célibataire avec enfant(s) .......cceeseeeeerceues 2
- Couple sans enfant .......ciiienneneinns 3
- Couple avec enfant(s) .....ccreeresserenses 4
QS/ Environnement relationnel
S ISOLE e 1/15
- Réseau familial conservé ................ srenosemssisssasensesises 2
- Réseau relationnel conservé (hors famille) ........... 3

. o
|usanans
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CENTRE D’HEBERGEMENT POUR TOXICOMANES

Q6/ Y a-t-il déja en hébergement dans une structure du réseau spécialisé ?

Si oui, combien de fois ?

—

18

Q6b/ Le patient a-t-il été hébergé dans un ou dans d’autres centres ?

Si oui, combien de fois ?

|

20

SITUATION AU MOMENT DE L’ARRIVEE AU CENTRE

Q7/ Quelle était ’insertion sociale du résident a son arrivée au centre ?

- Trés marginalisé ................ 1/21
- Un peu marginalisé ........... 2
- Assez bien inséré ............... 3
- Trés bien inséré ................. 4
Q8/ Quelle était ’origine de ses ressources ?
- Pris en charge par la famille .....ccooeoeeernnee. 1/22
- Travail réGULIET ...ccvvrecreerecenererenniersnsnseseeceseasanns 2
- Petits DOUIOLS ...ccoveveeerrerenecsnrceerenneeccereeeeaeenee 3
- ChOMAEe ...ccooeevrereeireceeesennenensnsenesensassnnoneencas 4
= RMI ceiicrcrcncesaceenenssesensssesscssssssesensasssssssnsasns 5
= SEAEE oo sns et s s sa e s eens 6
- SAIS TESSOUICE ...eoverririeeanenesanensnesssensnsressensessesns 7
“ AAH e 8
- Allocation parent iSolé ......ovevirininivicnnncncnnn. 9
- Moyens l€Zaux ... 0
- Origine iNCONMUE .....ccorveiuieeremseresnssmssssssesesnsseses X1
= ALULTES oveeiierereeiesseesesereeesesestssancesesesessssseseossssnsesns XII

STty

DEMOSCOPIE



CENTRE D'HEBERGEMENT POUR TOXICOMANES

Q9/ Quel était le mode de vie habituel dans les 3 mois précédents ’admission au centre ?

- Logement régulier Chez Parents ......censnneicscssececseseenees 1/23
- Logement régulier persomnnel .......cennnnncininccninnecerssenennns 2
- Parvient a se loger a droite a gauche ......enincceniccenensiescncaee 3
= FOYRTS ettt ae et b s ae e s anasans 4
- Hébergement dans d’autres structures du réseau spécialisé .......... 5
= SQUALLE .ttt r s s asns s r e senas 6
- HOSPILALISE ..ttt sessaasasassnsssnanes 7
= INCALCETE .ot e snes 8
= ALULTES it eeeie ettt e s e ssnses st sb et sttt bbb e st 9

Q10/ Quel(s) étai(en)t le(s) produit(s) utilisé(s) avant le sevrage ?

- Héroine ......ccouvmecnccnineneenrecrennrnrnnas 1/24
= AULTES OPIACES ..ccvurvrerrecsiceneaseseacrees 2
- COCAUNE ....ueirenccsneriecnnsescsaesensannans 3
= LSD ciceurrrreceeeannenesaseestsasssnsnsncnsesensases 4
- Cannabis ...cccoereeneneniecersnseeneneccsnennenes 5
- Médicaments psychotropes ............. 6
= ALCOOL it 7
= AULTES .veeerecvreenessscsssestetencsesssssssecsnans 8

Q11/A combien d’années remontait 1a premiére prise de drogue ?

25 26
Q12/ A quand remontait le dernier sevrage ?
I__L__] Jours
. 27 28
Q13/ Quel était son état de santé ?
- Pas d’affection apparente ..................... 1/29
- Porteur VIH asymptomatique ............. 2
- Porteur VIH symptomatique ..........ce..e 3
- Hépatite virale évolutive ........ccoueuennnes 4
- Autres patholOgies ........ccceevivrerercuruennns 5
- Probiémes dentaires ......ccoceveeevrvnccnennns 6
- Troubles psychiatriques ........cccoeveverernans 7
= MST cereecerernnresenescsisemsssssssastsssssssssssssmnsnssns 8
- Handicap physique majeur .................. 9
Q14/ Quelle était la couverture sociale du résident ?
- Sécurité sociale .......cccernnee 1/30
- Aide médicale ......cccoveienn 2
- AUCUNE oovereeerrarnencessenenerenes 3
. r2 DEMOSCOPIE




CENTRE D’HEBERGEMENT POUR TOXICOMANES

Q15/Par qui a-t-il été adressé ?

- Centre d’accueil spécialisé du département..................... 1/31
- Centre d’accueil spécialisé hors département ................. 2

- Autres centres avec hébergement ......covvevevecrriceceenncnnen 3

= PrISOM ittt e s ares s 4

= JUSTICE ittt ssensansaes 5

= SEIVICES SOCIAUX ...crrrreerreraemeseesosneneessacccscssarssssesesssssnanens 6

- HOPItAl oo s 7

- Médecine extra-hospitaliere ..........ccvnnecercnnnnrenns 8

- Famille /entourage ......ceeennnneerneresissssesssseessenennnnones 9

- Demande personnelle .........cenciiinecncenecinnnenen. X1
= AUITES errerecetiiiiiieessissiestesseeesssstssessasssssstensasesessnssssasasasas Xi1

SEJOUR

Q16/ Quel type d’hébergement a été proposé au résident ?

- Hébergement collectif .........ccoeeerrerrrrcenee 1/32
- Appartement thérapeutique ................... 2
- Appartement relais ......coeeeccesueenrenencs 3
Q17/ A-t-il été hébergé ?
- Seul 1/33
- En couple ... 2
- Avec enfants ... 3

Q18/ Quels types de prestations ont été apportées au résident ?

PQOSSIBLES
- Prise en charge psycho-thérapeutique .....oeuvuevceeceusnennnnne 1/34
- Prise en charge sociale ou éducative .......coccvcecnvversnennce. 2
- Démarches de s0ins SOMAtIQUES ......ccvrevirminsernsnsnsenssensenens 3
- Activités occupationnelles .........ivenennnrinneneinnnscnenes 4
- Travail sur le corps (sport, yoga, relaxation) ...........eeeeeee 5
- Ateliers de production ........cceconcscsnsssnnisscsssmnnssseciasnss 6
- Formation pré-professionnelle ......cvrconeccnssuetinncinnens 7
- Suivi des dossiers de démarche administrative
€L SOCIALE .ot e s seetenssssestassneseassssassnsassessasases 8
Q19/Y-a-t-il eu hospitalisation pendant le séjour ?
SN © 111 SO 1/35
- NOD ot 2

Si oui, y-a-t-il eu hospitalisation pour :

- Problémes SOmMatiques ........coocereecusiisinnsinnns
- Problémes psychiatriques
= SEVTAZE ..ottt sssssssesnsaceses

DEMOSCOPIE



CENTRE D’HEBERGEMENT POUR TOXICOMANES

SITUATION A LA FIN DU SEJOUR

Q20/ Le résident est-il toujours présent en mars 1992 ?

Q21/ Si non, quelle a été la durée du séjour ?

38 39 40

Q22/ Si une évolution favorable a pu étre relevée a la fin du séjour, la situez-vous sur le ou le s

plan(s) :
- Psychique, relationnel ........... 1/41
- Comportemental .................... 2
- Socio-professionnel ................ 3
- SOMAQUE ..covvereemerrarnecnnennenes 4
- Non concerné .........cccoeeueueceee. 5

Q23/ La fin du séjour du résident a-t-elle été préparée ?

3 © 11§ SRR 1/42
- NOD .o 2
Si non, par qui le départ a-t-il été provoqué ?
- Par le centre .......ccueveuneee. 1/43
- Par le résident .................... 2
- Parun tiers ....cccceveveveeennenne 3

SUIVI ULTERIEUR
(A ne remplir que pour les résidents dont le séjour est terminé).

Q24/ Quelle est la situation actuelle de cette personne concernant le logement ?

- Logement régulier Chez PAremnts .......c.occccuvvccsnscrisseseeeresisnsemsssnsnsesessaes 1/44
- Logement régulier personnel......inciiicsissnessssessesesens 2

- Parvient & se loger a droite @ gauche.......cccovvercenncnnnnrnnscennscinesenenenns 3

B OV TS ettt s a e ea e n e 4

- Hébergement dans d’autres structures du réseau spécialisé................ 5

= SQUALLIE ..ttt e et e e ete et s e saessesbe st sssbsss s nesb e b s nssnsssesessasassnnanes 6

= HOSPILALISE. ...overeerrrreecrecieietisienctccc i eas s sssssssssssssssaasaas 7

= TICATCETE ...ttt b e s st s s snas 8

= Perdul de VUG ... r e 9

= DECEAE ...ttt s X1

DEMOSCCPIE
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CENTRE D’HEBERGEMENT POUR TOXICOMANES

Q25/ Quelle est sa situation actuelle concernant ses ressources financiéres ?

- Pris en charge par la famille

- Décédé

Q26/ Et quelle est sa situation actuelle concernant son insertion sociale ?

- Trés marginalisé .........c.ccceuenneee.
- Un peu marginalisé ..................
- Assez bien Inséré .......ueevueennn.
- Trés bien iNS€ré .......uvevevueenee.
- Perdu de vUe ...reeeeerennee
- DECEdE ..
© AULITES ceveerecerrerieneerarescsssssrserssnness

Q27/ Quelle est sa situation actuelle vis 2 vis de l1a drogue ?

- Ensevrage ...icncncncnennenn
- ADSUNENL ..oceereecreeeneeeeciesneeeans
- Dépendance majeure ...............
- Gére sa toxicomanie ................
- Perdu de vue ......ocveuvcrerenenneen.
- DECEAE ..

Q28/ Un suivi de cette personne est-il réalisé ?

Q29/ Si oui, quelles en sont les modalités ?

- Contacts ou entretiens réguliers avec une structure relais du

FESEAL SPECIALISE ettt san s

- Contacts réguliers (téléphoniques) avec un membre de 'équipe

U CEMITE .ouriirerrereirreeereretseneteeintteree st ssesbsbesssssasasbsss s s s s sbssassessssesassnassssasnsns
- Orientation en famille d’accueil ...
- Orientation en centre d’hébergement collectif .......ccovveieemnnienenenenn.
- Orientation en appartements thérapeutiQUeS ......coeeeeesreressrsmnnsesescseeses
- Orientation en appartements relais ...
= ALUITES SULVIS .uoviveerirreseeesecueeeeeeattseseeesescesessssssasssssssesessssssssssaseasassasssssssssnsscses

Nous vous remercions de votre participation.

.......................

- Travail régulier ...
- Petits boulots ...t

........................................................

..................................................................

.................................................................

- Allocation parent iSOl€ .......ccvvveerivcneccencee
- Moyens ilI€ZauX .....covirvinriiinriscniensiennes
- Origine INCOMMNUE ......cocverierireesisrmeensreeensenes
- Perdu de vue ...t

-----------------------------------------------------------

oty
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ANALYSE DU
FONCTIONNEMENT
DES CENTRES DE SOINS
AVEC HEBERGEMENT
POUR TOXICOMANES

ANNEXES

JPF/AMK/CG/6957 DGS 22 JUILLET 1992




ANNEXE | l

DESCRIPTIF DU DISPOSITIF




A - DESCRIPTIF DU DISPOSITIF

Ensemble Hébergement Appartements
collectif thérapeutiques
Lits :
Nombre total de lits agréés 559 406 153
Nombre total de lits réels 610 429 181
Appartements :
Nombre total d’appartements
thérapeutiques 122
dont :
studios 74
F2/F3 37
F4 et plus 7
Budéet 1991 131674800 104430000 27244800
Montant financement DDASS 126817600 101819800 25003000
L’équipe de salariés SAL ETP SAL ETP SAL  ETP
Total vsalariés 608 . 540 460 440 148 100
Total bénévoles - 18 2 9 1 9 1
Total personnel mis a ~
' 22 7 21 6 1 1

disposition

%
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B - ANNEE DE CREATION EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION

\

Ensemble Milien Milieu Mili‘
urbain rural semi-r |
\
\
Ensemble 57 (HC:35) |39 (HC:18) {15 (HC:14) | 2 (HC |
(AT:22) (AT:21) (AT:1) ‘
Entre 1970 et 1975 6 (HO) 2 HC |4 HC |o ‘
\
\
Entre 1976 et 1980 19 (HC:15) 9 (HC6) | 8 (HC:7) | 2 (HC |
(AT:4) (AT:3) (AT:1) |
Entre 1981 et 1985 13 (HC®) | |10 (HC:) |2 (HC) |0 |
(AT:4) (AT:4) \
|
Aprés 1985 18 (HC:4) 17 (HC3) | 1 (HC) 0 \
(AT:14) (AT:14) |
\
NSP/SR 1 (HC:1) 1 HC 0 0 |
|
Base ;37 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

.

o ~.Y..alxe



C - ORIGINE DE L’INITIATIVE DE LA CREATION DU CENTRE

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION

Question : "A qui revient ’initiative de la création du centre ?"

Ensemble Entre Entre Entre Aprés | NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985

Ensemble 57 (HC:35)| | 6 (HC) | 19 (HC:15)| 13 (HC:9)| 18 (HC4)| 1
(AT:22) (AT:4) (AT:4) (AT:14)

Collectivités ‘

locales 1 (HC) 0 1 HC) | 0 0 0

Association 42 (HC:24), | 3 (HC) | 12 (HC:10)} 10 (HC:6)| 16 (HC4)| 1 (HC)
(AT:18) (AT:2) (AT:4) (AT:12)

Administration 2 (HC2)|| O 1 HC| 1 HCO | O 0
(AT:0)

Personnalité 10 (HC:7){| 2 (HC)| 3 (HC2){ 2 (HC){ 2 (HC){ 1 (HO
(AT:3) (AT:1) (AT)

Autres 4 (HC4)|| 1 (HC)| 1 (HC)| 2 (HO) | 0 0
(AT:0)

NSP/SR 3 HC:)|| 0 2 (HC:1)| 0 (AT) - e
(AT:2) (AT:1)| S |

Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres’

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

T



D - ORIGINE DE L’INITIATIVE DE LA CREATION DU CENTRE

EN FONCTION DU LIEU D’'IMPLANTATION

Ensemble Milieu Milieu Milieu NSP/SR
urbain semi-urbain rural
Ensemble 57 (HC:35){| 39 (HC:18)] 2 (HC) | 15(HC:14)| 1 (HC)
(AT:22) (AT:21) (AT:1)
Collectivités 1 (HC) 1 (HC) 0 0 0
locales
Association 42 (HC:24) || 27 (HC:10)] 2 (HC) | 13 (HC:12)| O
(AT:18) (AT:17) (AT:1)
Administration 2 (HC) 2 (HC) | o© 0 0
Personnalité 10 HC:7) || 7 (HC4) | 0 3 (HC) | 0
(AT:3) (AT:3)
Autres 4 (HC) 3 (HO) | 0 0 1 (HC)
NSP/SR 3 (HC:1) 2 0 1 (HC) 0
(AT:2) (AT)
Base

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCORPIE



E - ORIGINE DE L’INITIATIVE DE LA CREATION DU CENTRE

EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

Ensemble || < 500.000F| 500.000 2 1MFa 2 MF
moins 1MF | moins 2ZMF et plus
Ensemble 57 (HC:35) 6 (HC:1) 8 (HC:1) 8 (HC:4) | 35 (HC:29)
(AT:22) (AT:5) (AT:7) (AT:4) (AT:6)
Collectivités 1 (HO 0 0 1 (HC) 0
locales
Association 42 (HC:24) 5 (HC:1) 8 (HC:1) 6 (HC:3) | 23 (HC:19)
(AT:18) (AT:4) (AT:7) (AT:3) (AT:4)
Administration 2 (HO 0 0 0 2 (HO)
Personnalité 10 (HC:7) 0 0 2 (HC:1) 8 (HC:6)
(AT:3) (AT:1) (AT:2)
Autres 4 (HC) 0 0 0 4 (HC)
NSP/SR 3 (HC:) 1: 0 0 2 (HC:1)
(AT:2) (AT) (AT:1)
Base

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

T
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F - ORIENTATION PRINCIPALE A L’ORIGINE DE LA CREATION DU CENTRE

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION

Question : "Quelle était Porientation principale a P’origine de la eréation du centre ?"

Ensemble Entre Entre Entre Aprés NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Ensemble 57 (HC:35)|| 6 (HC) | 19 (HC:15)] 13 (HC:9){ 18 (HC:4){ 1 (HC)
(AT:22) (AT4) (AT:4) (AT:14)
La relation 18 (HC:9) 2 (HCO)| 2 (HC)| 6 (HC3){ 7 (HC1)| 1 (HO
(AT:9) (AT:3) (AT:6)
La vie 9 (HC:7) 0 6 (HC:S5)] 3 (HC2)| O 0
communautaire (AT:2) (AT:1) (AT:1)
Le travail 6 (HC:2){!| O 2 (HC1){ 1 (HC)| 3 0
(AT:4) (AT:1) (AT)
Larupture avecle | 16 (HC:11)| | 1 (HC) | S (HC4)| 3 (HC)| 7 (HC3)| 0
milieu habituel (AT:5) (AT:1) (AT:4)
La réappropriation] 4 (HC:3) 2 (HO) | 2 (HC1)| O 0 0
du corps (AT:1) (AT:1)
Autres 2 (HC) 1 HO | 1 (HG | 0 0 0
NSP/SR 2 (HC:1)|| 0 1 (HO)| 0 1 0
(AT:1) (AT)
Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif; 22 Appartements Thérapeutiques

)

MERANCrARIr




G - ORIENTATION PRINCIPALE A L’ORIGINE DE LA CREATION DU CENTRE

EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION

Ensemble Milieu Milien Milieu NSP/SR
urbain semi-urbain rural
Ensemble 57 (HC:35){{ 39 (HC:18)| 2 (HC:2) | 1IS(HC:149)| 1 (HO
(AT:22) (AT:21) (AT:0) - (AT:1)
La relation 18 (HC:9) 15 (HC6)| 0 2 (HO) 1 (HC)
(AT:9) (AT:9)
La vie communautaire 9 (HC:7) 4 (HC2)| 1 (HC) 4 (HOC) 0
(AT:2) (AT:2)
Travail 6 (HC:2) S HC1)| 0 1 (HOC) 0
(AT:4) (AT:4)
Rupture avec le 16 (HC:11)|| 11 (HC6)| 1 (HC) | 4 (HC) | ©
milieu habituel (AT:5) (AT:5)
Réappropriation 4 (HC:3) 0 0 4 (HC:3)| O
du corps (AT:1) (AT:1)
Autres 2 (HC) 2 (HC) 0 0 0
NSP/SR 1. 2 (HC:1) 2 (HC1D]| 0 0 0
: " (AT:D) (AT:1)
" Base  : 57 centres de sozm' avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectzf 22 Appan‘ements Thérapeutiques

- . ' a | @E DEMOSCOPIE



ANNEXE i

E—

DESCRIPTION DES CENTRES
AVEC HEBERGEMENT




A - DESCRIPTION DES CENTRES AVEC HEBERGEMENT

—

MODALITES D’HEBERGEMENT PROPOSEES

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF  THERAP.
8 HEBERGEMENT COLLECTIF
UNIQUEMENT... 27 24 3
X HEBERGEMENT ECLATE
UNIQUEMENT.......cccotreerrrcmrcnrenns 10 - 10
LES DEUX .....ovvrrecincensicsissenns 20 11 9

[ }
. :
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B - LIEU D’YIMPLANTATION EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION

Ensemble Entre Entre Entre Aprés NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985

Ensemble 57 6 19 13 18

Milieu urbain 39 (HC:18)( | 2 (HC) { 9 (HC:6)| 10 (HC:6)| 17 (HC:3)| 1 (HC)
(AT:21) (AT:3) (AT:4)| (AT: 14)r

Milieu semi-urbain| 2 (HC:2) 0 2 (HC2){ 0 0 -

Milieu rural 15(HC:14)|| 4 (HC) | 8 HC7| 2 HC)| 1 (HC) | -
(AT:1) (AT:1)

NSP/SR 1 0 0 1 0 -

Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCOPIE



C - AUTRES STRUCTURES GEREES PAR LA MEME INSTITUTION
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION

Question : "Votre organisme gestionnaire gere-t-il d’autres services que le centre de soin avec
rg ge

hébergement ?"
Ensemble Entre Entre Entre Apres NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985

Ensemble 57 (HC:35)|| 6 (HC) | 19 (HC:15)| 13 (HC:9)| 18 (HC:4)| 1(HC)
(AT:22) (AT:4) (AT:4) (AT:14)

Centre d’accueil 36 (HC:19)| | 4 (HC) | 11 (HC:8)| 8 (HC:6){ 13 (HC:1)| O
(AT:17) (AT:3)| (AT2) (AT:12)

Centre de 8 (HC:S) 1 HO | 3 (HC) | O 4 (HC:1)| 0

formation (AT:3) (AT:3)

CHRS 7 (HC:6) 2 HC | 4HC3)| 1 (AT) | O 0
(AT:1) (AT:1)

Atelier de 9 (HC:5) 1 HO) | 6 (HC4)| 1 HO)| 1 0

production (AT:4) (AT:2) (AT)

Réseau famille 15 (HC:6) 1 (HC) | 4 (HC2)| 2 (HC:0)|] 7 (HC2)] 1 (HC)

d’accueil (AT:9) (AT:2) (AT:2) (AT:5)

Autres 28 (HC:18)| | 4 (HC) | 10 (HC:8)| 3 (HC2)| 10 (HC:3)| 1 (HC)
(AT:10) (AT:2) (AT:1) (AT:7)

NSP/SR 9 (HC:8) 1 (HC)| 3 (HC)| 3 (HC)| 2 (HC:1)| 0
(AT:1) (AT:1) .

Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

E
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D - AUTRES STRUCTURES GEREES PAR LA MEME INSTITUTION
EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION

Ensemble Milieu Milieu Milieu NSP/SR
urbain semi-urbain rural

Ensemble 57 (HC:35) || 39 (HC:18)| 2 (HC) | 15(HC:149)| 1 (HO
(AT:22) (AT:21) (AT:1)

Centre d’accueil 36 (HC:19){| 30 (HC:14){ O 6 (HC:S) 0
(AT:17) (AT:16) (AT:1)

Centre de formation 8 (HC:5) S(HC2)| 1 HC1| 2 HC2| 0
(AT:3) (AT:3) (AT:1) (AT:2)

CHRS 7 (HC:6) 2 HCH| 1 HC) | 4 HO) | 0
(AT:1) (AT:1)

Atelier de production 9 (HC:5) 3 (HCO)| 1 (HC) S (HC4)| 0
(AT:4) (AT:3) (AT:1)

Réseau familles 15 (HC:6) 11 (HC3)| 0 4 (HC3)| 0

d’accueil (AT:9) (AT:8) (AT:1)

Autres 28 (HC:18) | | 22 (HC:12)| 1 (HC:1)| 5 (HC) | ©
(AT:10) (AT:10)

NSP/SR 9 (HC:8) 3 (HC2)| O S (HO) 1 (HC)

- ; (AT:1) (AT:1)

Base s~ 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

-
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E - AUTRES STRUCTURES GEREES PAR LA MEME INSTITUTION
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

Ensemble || < 500.000 F| 500.0002 | 1MFa 2 MF
moins 1IMF | moins 2MF et plus
Ensemble 57 (HC:35) 6 (HC:1) | 8 (HC:1) | 8 (HC:4) | 35 (HC:22
(AT:22) (AT:5) (AT:7) (AT:4) (AT:¢
Centre d’accueil 36 (HC:19) 6 (HC:1) 7 4 (HC:2) | 19 (HC:1
(AT:17) (AT:5) (AT) (AT:2) (AT:3
Centre de formation 8 (HC:S) 2 (HC:1) 1 1 4 (HC4
(AT:3) (AT:1) (AT) (AT)
CHRS 7 (HC:6) 0 0 0 7 (HC:6)
(AT:1) (AT:1)
Atelier de production 9 (HC:5) 1 0 1 (HC:0) 7 (HC:S)
(AT:4) (AT) (AT:1) (AT:2)
Réseau familles 15 (HC:6) 5 (HC:1) 1 2 7 (HC:5)
d’accueil (AT:9) (AT:4) (AT) (AT) (AT:2)
Autres 28 (HC:18) 3 HCL)| 3 2 (HC:1) | 20 (HC:16)
(AT:10) (AT:2) (AT) (AT:1) (AT:4)
NSP/SR 9 (HC:8) 0 1 (HC1) | 3 (HC2)| S (HCS)
(AT:1) (AT:1)
" Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres




F - DEPARTEMENTS DE PROVENANCE DES TOXICOMANES

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

Ensemble Entre Entre Entre Apres NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Départements du 31 HC:14 6 HC 16 HC:11 ] 29 HC:13 | 59 HC48 { 20 HC20
centre AT:59 AT:40 AT:65 AT:62 AT:0
Départements 18 HC:19 17 HC 16 HC:14 | 24 HC30 ; 16 HC:15 -
limitrophes AT:16 AT:26 AT:9 AT:16
Autres départe- 44 HC:60 64 HC 61 HC:67 { 2 HCS3 | 20 HC:30 | 80 HC:80
ments AT:19 AT:30 AT:16 AT:18 AT:0
SDF 5 HC10 13 HC 3 HC4 6 HCa4 4 HC:6 -
AT:S AT AT:11 AT:4
Hors frontiéres 0 HC1 1 HC - - 1 HCoO -
AT:1 AT:1
TOTAL 100 100 100 100 100 100
Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques




G - EXISTENCE D’UN ATELIER DE PRODUCTION

Question : "Disposez-vous d’un atelier de production ?"

--> CENTRE DISPOSANT D’ATELIER DE PRODUCTION

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTTF THERAP.

NON ...t 43 26 17

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

DEMOSCORPIE .



EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION

H - EXISTENCE OU D’UN ATELIER DE PRODUCTION

Ensemble Entre Entre Entre Aprés NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Ensemble 57 (HC:35)] | 6 (HC:6)| 19 (HC:15)| 13 (HC:9)| 18 (HC:4)| 1 (HC:1)
(AT:22) (AT4) (AT:4) (AT:14)
OUI 14 (HC:9) 1 (HC:1)| 8 (HC:7)] 2 (HC:0)] 3 (HC:1)| 0
(AT:5) (AT:1) (AT:2) (AT:2)
NON 43 (HC:26){ | S (HC:S)| 11 (HC:8)| 11 (HC:9)| 1S (HC:3)| 1 (HC:1)
(AT:17) (AT:3) (AT:2) (AT:12)

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

Base

DEMOSCOPIE




I - EXISTENCE OU D’UN ATELIER DE PRODUCTION
EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION DE LA STRUCTURE

Ensemble Milieu Milieu Milieu NSP/SR
urbain semi-urbain rural

Ensemble 57 (HC:35) | | 39 (HC:18)| 2 (HC:2) | 15(HC:14)| 1 (HC:1)
(AT:22) (AT:21) (AT:1)

OUIl 14 (HC:9) 7 (HC:2) | 2 (HC:2) 5 (HC:S)
(AT:S) (AT:5)

NON 43 (HC:26) | | 32 (HC:16)| 0 10 (HC:9) | 1 (HC:1)
(AT:17) (AT:16) (AT:1)

Base: 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

- DEMOSCOPIE



J - TYPE D’ACTIVITE DES ATELIERS DE PRODUCTION

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION

Question : "Si oui, comment peut-on qualifier Pactivité de P’atelier ?"

Ensemble Entre Entre Entre Aprés
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Ensemble 14 (HC:9) 1 (HC:1)| 8 (HC:7)| 2 (HC:0)] 3 (HC:)
(AT:5) (AT:1) (AT:2) (AT:2)
Réentrainement au travail 11 (HC:9) 1 (HC:1)| 8 (HC:)| O 2 (HC:1)
(AT:2) (AT:1) (AT:1)
Insertion par ’économique 3 (HC:0) 0 0 2 (AT) | 1 (AT
(AT:3)
QUALIFICATION DE L’ACTIVITE DES ATELIERS DE PRODUCTION
EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION
Ensemble Milieu Milien Milieu
urbain semi-rural rural
Ensemble 14 (HC:9) 7 (HC:2) | 2 (HC:2) 5 (HC:S)
(AT:5) (AT:S5)
Réentrainement au travail 11 (HC:9) 4 (HC:2) | 2 (HC2) | 5 (HCS)
(AT:2) (AT:2)
Insertion par I'économique 3 (HC:0) 3 (HC:0) 0 0
(AT:3) (AT:3)

Base

14 centres de soins avec hébergement dont 9 centres
d’Hébergement Collectif, 5 Appartements Thérapeutiques

ﬁi DEMOSCOPIE



K - SUPERFICIE DES BATIMENTS

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

Question : "Quelle est la superficie des batiments consacrés au centre de soin avec hébergement ?"

Ensemble Entre Entre Entre Apres
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Ensemble 57 (HC:35)|| 6 19 13 18
(AT:22)
de 25 2 99 m? 5 0 1 1 3
(AT:5) (AT:1) (AT:1) (AT:3)
de 100 4 199 m? 8 (HC:3)[| 0 1 (HC:1)| 2 (HC:1)| 5 (HC:1)
(AT:5) (AT:1) (AT:4)
de 200 2 299 m? 7 (HC:5) 1 (HC:1)| 2 (HC:1)| 3 (HC:3)| 1 (HC0)
(AT:2) (AT:1) (AT:1)
de 300 2 399 m2 11 (HC:9) 1 (HC:1)| 3 (HC:3)| 4 (HC:3)| 3 (HC2)
(AT:2) (AT:1) (AT:1)
de 400 m? et plus 20 (HC:17)| | 4 (HC4)| 11 (HC:9)| 3 (HC2)| 1 (HC:1)
' (AT:3) (AT:2) (AT:1)
‘NSP/SR 6 (HC:1)|| O 1 (HC1)| © S (HC:0)
(AT:5) (AT:5)
Base - 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCOPIE



DU NOMBRE DES ADMISSIONS

L - SURPERFICIE DES BATIMENTS EN FONCTION

Ensemble Moins 202449 50
de 20 et plus
Ensemble 57 (HC:35) | {21 (HC:7) |26 (HC:20) |10 (HC:8)
(AT:22) (AT:14) (AT:6) (AT:2)
de 25 2 99 m? 5 (HC:0) || 3 (HC:0) | 1 (HC:0) | 1 (HC:0)
(AT:5) (AT:3) (AT:1) (AT:1)
de 100 & 199 m? 8 (HC:3) 3 (HC:0) | 3 (HC:1) |2 (HC2)
(AT:5) (AT:3) (AT:2)
de 200 4 299 m? 7 (HC:5) 2 (HC:1) | 4 (HC3) | 1 (HC:1)
(AT:2) (AT:1) (AT:1)
de 300 2 399 m? 11 (HC9) ||3 (HC2) |7 (HC6) | 1 (HC:1)
(AT:2) (AT:1) (AT:1)
de 400 m? et plus 20 (HC:17) || 5 (HC:1) |10 (HC:10) | 5 (HC:4)
(AT:3) (AT:4) (AT:1)
NSP/SR 6 (HC:1) 5 (HC:1) |1 (HC0) |0
(AT:5) (AT:4) (AT:1)
Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCOPIE



M - NOMBRE DE LITS AGREES

Question : "Combien de lits agréés compte le centre en hébergement collectif ?"

SLITS iretcseiissanes 1
6 LITS .ttt 3
TLITS et rssnseenens 2
BLITS . 7
QLITS .t 1 26
10 A 19 LITS s 18
20 A 29 LITS ..t 2
30 A3 LITS ..inricnrcnane 1
MOYENNE 11.6

(BASE : 35 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF)




N - NOMBRE DE LITS

-> NOMBRE DE LITS AGREES

SLITS OU MOINS......rcnnnas 1
6 A7 LITS..ccinceciennes

8AIJLITS..iiictictisresinenns 8
IO A TG LITS e 18
20 ET PLUS ..o 3

MOYENNE : 11.6
MAXIMUM : 35
MINIMUM : 5

-> NOMBRE DE LITS REELS

S LITS OU MOINS......ccvircivincncnraens -
6 A7 LITS.iicrceiicnnas 5
8 A G LITS.iiciecnciisennesenens 10
10 A 19 LITS .crtcnctcnnncnans 15
20 ET PLUS ... 5

MOYENNE : 12.3
MAXIMUM : 40
MINIMUM : 6

(BASE : 35 CENTRES D'’HEBERGEMENT COLLECTIF)

DEMOSCOPIE




O - NOMBRE DE LITS

-> NOMBRE DE LITS EN CHAMBRES INDIVIDUELLES

AUCUN ..vrircieccsrccnncrecsensenees 7
LAZLITS.iencininsesnencnes 5
BASLITS e 4
6 AGLITS...ieicrensicnee 9
I0 A 19 LITS coiicenccreecseaenae 7
20 ET PLUS ....cvirnctrcsieceecees 3

MOYENNE : 74

-> NOMBRE DE LITS EN CHAMBRES COLLECTIVES

AUCUN .iiciiieseccenicenseninns 13
2 LITS iiieicecisncscncsnenseisens 3
BASLITS.itcnnccienneenec 4
6 A9 LITS...iiiinincrenisncnee 10
10 A 19 LITS .oeirnccnecreneeaes 5
20 ET PLUS .....crninicrncnecanens -

MOYENNE : 4.5

(BASE : 35 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF)

s DEMOSCOPIE



P - COMPARAISON DU NOMBRE DE LITS AGREES EN FONCTION
DU NOMBRE D’ADMISSIONS

Ensemble Moins 20249 50

de 20 et plus

Ensemble 57 (HC:35) | {21 (HC:7) |26 (HC:20) |10 (HC:8)

(AT:22) (AT:14) (AT:6) (AT:2)

Nombre de lits agrées > 8 (HC:4) 3 (HC0) | 3 (HC:2) 2 (HC:2)
nombre de lits réels (AT:4) (AT:3) (AT:1)

Nombre de lits agrées = 29 (HC:23) 12 (HC:7) {11 (HC:11) | 6 (HC:5)

nombre de lits réels (AT:6) (AT:S) (AT:1)

Nombre de lits agrées < 20 (HC:8) 6 (HC:0) (12 (HC:7) 2 (HC:1)

nombre de lits réels (AT:12) (AT:6) (AT:S5) (AT:1)

Base

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

4
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DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

Q - COMPARAISON DU NOMBRE DE LITS AGREES EN FONCTION

Ensemble Entre Entre Entre Apreés NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985

Ensemble 57 (HC:35)| | 6 (HC:6)| 19 (HC:15)| 13 (HC:9)| 18 (HC:4)| 1 (HC:1)
(AT:22) (AT:4) (AT:4) (AT:14)
Nb de lits agrées >| 8 (HC:4) 2 (HC2)| 2 (HC:1){ 1 (HC:1){ 3 (HC:0)
nb de lits réels (AT:4) (AT:1) (AT:3)
Nb de lits agrées ={ 29 (HC:23){ } 3 (HC:3)| 11 (HC:10y 9 (HC:7)| 6 (HC:3)
nb de lits réels (AT:6) (AT:1) (AT:2) (AT:3)

Nb de lits agrées <| 20 (HC:8) 1 (HC:1)| 6 (HC4)| 3 (HC:1)| 9 (HC:1)| 1 (HC:1)
nb de lits réels (AT:12) (AT:2) (AT:2) (AT:8)

Base

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCOPIE



R - DESCRIPTION DES APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES

-> NOMBRE D’APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES

3 A4 APPARTEMENTS...................
5 A9 APPARTEMENTS.........coueu.
10 A 19 APPARTEMENTS ..............

W  ON

MOYENNE: 5.5

DONT:

-> NOMBRE DE STUDIOS

w
>
S
g
o
O
n
N oA W RO

C10A TG LITS e

MOYENNE : 3.4

(BASE : 22 CENTRES DE SOINS AVEC APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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S - DESCRIPTION DES APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES

->

->

NOMBRE DE F2/F3

S0 51 SR 10
W3 275 2 T 5
LU o7 2 J 5
LD 7 < T 2
10 ET PLUS F2/F3 ooeeeeeesssmrssrneenn -

MOYENNE: 1.7

NOMBRE DE F4 ET PLUS

AUCUN . ...eiivervnnens - 17
TA2F4ET +.ccicinanae 4
JA4F4ET +.cicenne 1
SETPLUSF4 ET + ...cccvvirinnens -
MOYENNE: 0.3

(BASE : 22 CENTRES DE SOINS AVEC APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

M L -
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ANNEXE I

—_

BUDGET DES CENTRES D’HEBERGEMENT




A - MODES DE GESTION DES CENTRES D’HEBERGEMENT

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAPEUT.

BREGIE DIRECTE............. - - -
BASSOCIATIF.......ccovvvmmenene 56 34 22
BHOSPITALIER.........cc..... 1 1 -

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’HEBERGEMENT COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

-t DEMOSCOPIE



B - BUDGET DES CENTRES D’HEBERGEMENT

Moyenne Moyenne Moyenne
ensemble H.C. AT.
(1) Budget 1991 2.295.000 3.071.500 1.208.000
(2) Frais de personnel 1.622.000 2.204.000 807.000
(3) Total dépenses 2.325.900 3.095.400 1.248.700
(4) Financement DDASS 1991 2.204.000 2.994.700 1.096.000

(1) "A combien s’est élevé le budget du centre en 1991 (total recettes 1991) (hors aides en nature) ?"

(2) "A combien se sont élevés les frais de personnel en 1991 (salaires + charges sociales et

patronales + taxes sur salaires) 7"

(3) "A combien s’est élevé le total des dépenses en 1991 ?"

(4) ';Quel a été le montant du financement DDASS (DGS) en 1991 ?"

DEMOSCOPIE



C - REPARTITION DU PRODUIT DES ATELIERS DE PRODUCTION

HEBERG. APPART.

ENSEMBLE COLLECTIF THERAPEUT.

REDISTRIBUTION

SUR LE RESIDENT............ 7 5
REINVESTISSEMENT

(DANS LE FONCTION-

NEMENT OU LA PRO-

151604 1 (6)) N 7 6
NON CONCERNE ... 12 6
ISR TR S 34 21

13

**k*

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’'HEBERGEMENT

COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

* Total supérieur & 57, plusieurs réponses possibles)
** Total supérieur & 35, plusieurs réponses possibles)
*** Total supérieur a 22, plusieurs réponses possibles)

-
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D - BUDGET GLOBAL/LITS REELS (EN MOYENNE)
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

Ensemble Hébergement Appartements
collectif thérapeutiques
(N =357 (N = 35) (N = 22)
Entre 1970 - 1975 263.200F 263.200 F -
Entre 1976 - 1980 283.700 F 296.300 F 236.700 F
Entre 1981 - 1985 256.600 F 269.800 F 227.000 F
Aprés 1985 144900 F 231.100F 120300 F

@‘, DEMOSCOPIE
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E - PART DE DIFFERENTES STRUCTURES DANS
LE BUDGET DE FONCTIONNEMENT

Question :

"Parmi les structures suivantes, pouvez-vous indiquer, de manidre approximative,

quelle part revient & chacune dans votre budget de fonctionnement ? (hors aides en nature et
crédits pour actions spécifiques)

A-

DDASS (DGS)
ENSEMBLE
0= 19 Formeereeesseessmeressmessesssnes 6
20 = 39 Db oo eeeeeeessseeenesonn .
80 = 59 T eevveeeereeereesereeresssnrene .
60 = 79 T evevrreeeeerssereresssneseenons 3
80 = 99 96 voveeeeeeeeeeeeereeessenreessen 21
100 B eoeeeseeeeereeeeesesseeresssseeeenn 26 47
MOYENNE 85 %
DDASS (DAS)
ENSEMBLE
MOINS DE 10 b...coeooreererree 49
10 - 20 96 covceereememeeeseseeereeessssene 1
- 30 =49 T oo seeenessessann
5069 Db v -
70 = 89 Tb eevvereeerereeeeereereeeressesseen 1
90 = 100 T wevvereeeeeeeeereessseeeneee 5
MOYENNE 10.8 %
MINISTERE DE LA JUSTICE
ENSEMBLE
MOINS DE 10 %o 54
10 = 19 95 eovvoeeeereeesesereeesesse 2
20 - 29 %b coeereereeeeeeeseeerserssssnne 1
MOYENNE 0.9 %

HEBERG.-  APPART.
COLLECTIF  THERAP.
4 2
- 3
14 6
16 10
87 % 83 %
HEBERG.  APPART.
COLLECTIF  THERAP.
31 18
- 1
- 1
1 -
3 2.
1.0 % 10,6 %
HEBERG.  APPART.
COLLECTIF  THERAP.
34 20
: 2
1 -
11% 0,7 %

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT

COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

ﬁg DEMOSCOPIE
T




(SUITE)

D- AUTRES ORGANISMES PUBLICS

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.

MOINS DE 10 Ze.......cocovecuvunenee 55 34 21
100 P0.cuuereirerinncreninsenrsanninine 2 1 1
MOYENNE 3.6 % 3% 4,7 %

E- COLLECTIVITES LOCALES

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF  THERAP.

MOINS DE 10 Zo....couuvununenens 54 35 19
10-19 %o e 1 - 1
20 -29 Do o 1 - 1
30 -39 Do i 1 - 1

MOYENNE 1.5 % 0.1% 3,7%

F- ORGANISMES DE PRESTATIONS SOCIALES

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.

. MOINS DE 10 %...covvrverrreo 56 34 22
10 - 19 % wovsvrevreersssmssssessrsns 1 1 -
MOYENNE 0.4 % 0.6 % 0,1 %

P

(BASE' : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

DEMOSCOPIE
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(SUITE)

G- FONDATIONS/DONS

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.

MOINS DE 10 %..coveeeerrereeen 56 34 22
SR ) 2 S 1 1 -

MOYENNE % %o %

H- AUTRES

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF  THERAP.

MOINS DE 10 %o......covecurercncnnee 55 34 21
10-19 % % .o 2 , 1 1
MOYENNE 1.1% 1.0 % 1,1%

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

DEMOSCOPIE
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F - AIDES EN NATURE

Question : "Recevez-vous des aides en nature ?"

1L.31PERCEPTION D’AIDES EN NATURE
(loyer, charges locatives, assurance, téléphone, courrier...)

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF  THERAP.

NON...ccovvirvians 50 31 19

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

Question : "Si oui, lesquelles ?"

| 01 07-X 6D G 5 3 2
VEHICULES. .....ccoimreniecsirerennienennes 1 1
COURRIER, TELEPHONE............ - - -
MATERIELS.........ccocvvenirnrecniacnnnas 2 2 1
AUTRES......orcitrcicnncneinenens -

(BASE : 7 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE RECEVOIR DES AIDES
EN NATURES)

* Total supérieur & 7, plusieurs réponses possibles)

DEMOSCOPIE




G - BENEFICIAIRES OU NON DE MESURES NOUVELLES
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

Question : "Depuis les cinq derniéres années, le centre de soins avec hébergement a-t-il bénéficié

de "mesures nouvelles" ?"

Ensemble < 500.000 F| 500.000 a 1MF a 2 MF
moins IMF | moins 2MF et plus
Ensemble 57 (HC:35) 6 (HC:1) | 8 (HC:1) 8 (HC:4) | 35 (HC:29)
(AT:22) (AT:5) (AT:7) (AT:4) (AT:6)
OoUul 23 (HC:10) S (HC1)| 4 (HC0)| 2 (HC:1)| 12 (HCS)
(AT:13) (AT:4) (AT:4) (AT:1) (AT:4)
NON 30 (HC:23) 1 2 6 21
(AT:7)
NSP/SR 4 (HC:2) 0 2 0 2
(AT:2)
Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCOPIE




G - BENEFICIAIRES OU NON DE MESURES NOUVELLES
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

Question : "Depuis les cinq derniéres années, le centre de soins avec hébergement a-t-il bénéficié

de "mesures nouvelles" ?"

Ensemble < 500.000 F | 500.000 2 1MF a 2MF
moins IMF | moins 2MF et plus
Ensemble 57 (HC:35) 6 (HC:1) | 8 (HC:1) | 8 (HC:4) | 35 (HC:29)
(AT:22) (AT:5) (AT:7) (AT:4) (AT:6)
Oul 23 (HC:10) 5 (HC1)| 4 (HC0)| 2 (HC:1)| 12 (HC:8)
(AT:13) (AT:4) (AT:4) (AT:1) (AT:4)
NON 30 (HC:23) 1 2 6 21
(AT:7)
NSP/SR 4 (HC:2) 0 2 0 2
(AT:2)
Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
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H - BENEFICIAIRES OU NON DE MESURES NOUVELLES
EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

Ensemble Moins 202 49 50
de 20 et plus
Ensemble §7 (HC:35) {121 (HC:7) |26 (HC:20) |10 (HC:8)
(AT:22) (AT:14) (AT:6) (AT:2)
OUIl 23 (HC:10) | |14 (HC:S5) | 7 (HCS) | 2 (HC:0)
(AT:13) (AT:9) (AT:2) (AT:2)
NON 30 (HC:23) 5 (HC:2) |17 (HC:13) | 8 (HC:8)
(AT:7) (AT:3) (AT:4)
NSP/SR 4 HC2) |{2@EHC0) |2 @HC2) |0
(AT:2) (AT:2)
Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
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I - PART DES FRAIS DE PERSONNEL DANS LE BUDGET DU CENTRE

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

Ensemble Entre Entre Entre Aprés NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Ensemble 57 (HC:35)| | 6 (HC:6)| 19 (HC:IS)J 13 (HC:9)| 18 (HC4)| 1 (HC:1)
(AT:22) (AT:4) (AT:4) (AT:14)
Moinsde 75 % | 35 (HC:20) | 3 (HC:3)| 10 HC:7)| 8 (HC:6)| 13 (HC3)| 0
(AT:15) (AT3)|  (AT2)| (AT:10)
75 % et plus 21 (HC:4)| | 3 (HC3)|  (HC8)| 5 (HC3)| 4 1 (HC:1)
(AT:7) 9 (AT:1)|  (AT2) (AT)
NSP/SR 1 HCD|| 0 0 0 1 (HC) | o
Base - : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques




J - PART DES FRAIS DE PERSONNEL DANS LE BUDGET DU CENTRE

EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE EN 1991

Ensemble < 500.000 F | 500.000 a 1MF a 2 MF
moins IMF | moins 2MF et plus
Ensemble 57 (HC:35) 6 (HC:1) 8 (HC:1) 8 (HC4) | 35 (HC:29)
(AT:22) (AT:5) (AT:D) (AT:4) (AT:6)
Moins de 75 % 35 (HC:20) 3 HC0O| 4 HC | 5§ HC2)| 23 (HC:17)
(AT:15) (AT:3) (AT:3) (AT:3) (AT:6)
75 % et plus 21 (HC:14) 2 4 3 (HC2) | 12 (HC:12)
(AT:7) (AT:2) (AT:4) (AT:1)
NSP/SR 1 (HC:1) 1 (HC1) | O 0 0
PART DES FRAIS DE PERSONNEL DANS LE BUDGET DU CENTRE
EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS
Ensemble Moins 20249 50
de 20 et plus
Ensemble 57(HC:35) 21 (HC:7) | 26(HC:20) | 10 (HC:8)
- (AT:22) (AT:14) (AT:6) (AT:2)
Moins de 75 % 35(HC:20) 11 (HC:3) | 17(HC:12) | 7 (HC:S)
(AT:15) (AT:8) (AT:5) (AT:2)
75 % et plus 21(HC:14) 9 (HC:3) 9 (HC:8) 3 (HC:3)
- (AT:T) (AT:6) (AT:1)
NSP/SR 1 (HC:1) 1(HC:1) 0 0
Base B : 57 Centres 'de soins avec hébergement dont 35 centres
- d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
Sasustie -
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K - BESOINS NON COUVERTS

Question : "Y-a-t’il des besoins urgents du centre d’hébergement qui n’ont pas été couverts par les
moyens dont vous disposiez en 1991 2"

1.51BESOINS URGENTS NON COUVERTS PAR LES MOYENS MIS A DISPOSITION

EN 1991
HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.
(© ] 5] IS 46 27 19
NON...oovevirienencnenns 9 7 2
NSP..oicicrenaens 2 1 1

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’'HEBERGEMENT
COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

HEBER. APPART.

ENSEMBLE  COLLECTIF  THERAP.
BESOINS EN PERSONNEL............ 34 19 15
BESOINS EN LOCAUX ....ccovereve. 16 8 8
1%21 38 (61 6} 51 =1 S 11 7 4
LIQUIDITES POUR REPONDRE
A DES URGENCES MEDICALES 8 6 4
LIQUIDITES POUR REPONDRE A
D’AUTRES TYPES D’'URGENCE 11 6 5
FORMATION DU PERSONNEL .. 22 14 8
AUTRES eoveeaneneressssmsssasssssssssnessesens 8 6 2

* Je % % % %

(BASE : 46 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE AVOIR EU DES
BESOINS NON COUVERTS EN 1991 DONT 27 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF DONT
19 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

* Total supérieur a 57, plusieurs réponses possibles)
** Total supérieur a 35, plusieurs réponses possibles)
**+% Total supérieur a 22, plusieurs réponses possibles)




L - EXISTENCE OU NON DE BESOINS NON COUVERTS PAR LES MOYENS
DONT ON DISPOSAIT EN 1991
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

Ensemble < 500.000 F | 500.000 a 1 MF a 2MF
moins 1IMF | moins 2MF et plus
Ensemble 57 (HC:35) 6 (HC:1) 8 (HC:1) 8 (HC:4) | 35 (HC:29)
(AT:22) (AT:5) (AT:7) (AT:4) (AT:6)
OoUul 46 (HC:27) 5 (HC:1)| 8 (HC:1)| 7 (HC4)| 26 (HC:21)
(AT:19) (AT:4) (AT:7) (AT:3) (AT:5)
NON 9 (HC:7) 1 (HCO | O 0 8 (HC:7)
(AT:2) (AT:1) (AT:1)
NSP/SR 2 (HC:1) 0 0 1 (HC:0) | 1 (HC:1)
(AT:1) (AT:1)
Base - : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
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A - COMPOSITION DE L’EQUIPE DE SALARIES/ETP EN MOYENNE

SUR L’ENSEMBLE DES CENTRES DU DISPOSITIF

Ensemble Hébergement Appartements
collectif thérapeutiques
Composition de I’équipe : SAL ETP | SAL ETP | SAL ETP
- Médecins 0,6 0,1 0,9 0,2 0,2 0
- Psychiatres 0,6 0,1 0,9 0,2 0,2 0
- Généralistes 0,2 0 0,3 0,1 0 0,3
- autres spécialistes 0 0 0 0 0 0
- Psychologues 0,8 0,4 0,8 0,5 0,6 0,3
- Paramédical 0,5 0,4 0,8 0,6 0,1 0,1
- Educateurs 4,3 39 55 51 2,5 2
- Assistantes sociales 0,1 0,1 0,1 0 0,3 0,1
- autres travailleurs sociaux 0,9 0,6 1,1 0,9 0,5 0,3
- Techniciens 0,6 0,4 0,8 0,7 0,1 0
- Administratifs 1,4 0,7 1,6 0,6 0,9 0,2
- autres 0,7 0,4 0,9 0,6 0,8 0,2
Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
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B - COMPOSITION DE L’EQUIPE DES SALARIES

Moyennes calculées sur la base des centres disposant de ce type de personnel

B RESPONSABLE DU CENTRE :

ENSEMBLE
MOINS DE 1.......... 23
1AL e 31
NSP/SR .reeeeeerr 3
FORMATION :
ENSEMBLE
MEDICALE..........coonee... 6
PARA-MEDICALE........ 5
CARRIERE SOCIALE.. 22
SCIENCE HUMAINE.. 27
GESTION, COMPTA-
12100 ¢ 2
AUTRES...ccovcmerrerrereesss 8
NSP/SR..cooooerrereesessssrnree 3

49

HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

14 9
21 10
- 3
MOYENNE : 0.7
HEBERG. APPART.

COLLECT. THERAP.

3 3
S -
15 7
7 10
1
3
. 3

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAFPEUTIQUES)

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles
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MEDECINS :

NOMBRE :
ENSEMBLE
AUCUN....cvtvercrene. 35
| SN 13
2o sans 5
K T 2
Qe 1
s TR 1
MOYENNE.. 1.8
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE
MOINSDE 1............ 55
2A29. e, 2
MOYENNE.. 0.4

HEBERG.

COLLECT.

17
10

_ = N B

1.9

HEBERG.
COLLECT.

33
2

0.5

APPART.
THERAP.

18

13

APPART.
THERAP.

22

0.2

4
i

DEMOSCOPIE



-> MEDECINS PSYCHIATRES :

NOMBRE :
ENSEMBLE = HEBERG.  APPART.
COLLECT. THERAP.
P\ 0[616) R—_— 38 20 18
| S, 14 10 4
2ETPLUS....ccoocnen 5 5 -
MOYENNE.. 19 2.1 1
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE  HEBERG.  APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 1........... 55 33 22
LN K 1 1 -
2A29 e 1 1 -
MOYENNE.. 03 04 0.1

DEMOSCOPIE



-> GENERALISTES :

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
AUCUN.....cccovvvriinn 49 28 21
Lt 6 1
2 1 -
TR 1 1 -
MOYENNE.. 1.4 1.4 1

EQUIVALENT TEMPS PLEIN:

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 1.,

36 34 22
TAL e, 1 1 -
MOYENNE.. 0.3 0.3 12

DEMOSCOPIE



-> AUTRES SPECIALISTES :

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
AUCUN....ccvriinnne 56 34 22
| 1 1 -
MOYENNE.. 1 1 0
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 1............ 57 35 22
MOYENNE.. 0.2 0.2 0

DEMOSCOPIE



® PSYCHOLOGUES:

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
AUCUN...eiviiruenes 27 17 10
Lo, 21 11 10
2o 7 5 2
K T 1 1 -
TN 1 -
MOYENNE.. 1.4 1.6 1.2
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 1............ 43 23 20
TA LY, 12 10 2
2A29. i, 1 1 -
3A3Y . 1 1 -
MOYENNE.. 0.9 1.1 0.6
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m INFIRMIERS, INFIRMIERS PSYCHIATRES ET AUTRES PARA-MEDICAUX

NOMBRE :
ENSEMBLE
AUCUN....vuruunes 45
L.... 9
2uceirireneneneensninssessnsasenins 1
6..... 1
1 1
MOYENNE 2.6
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE
MOINS DE 1............ 47
TA L9 8
3A39. e 1
10 A 14.9...cverecnnne. 1
MOYENNE.. 2.1
MAXIMUM. 11

s

HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

26 19
6 3

1 -

1 -

1 -
3.0 1

HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

27 20

2

1 2.4
11 1 -

DEMOSCORPIE




B EDUCATEURS ET EDUCATEURS SPECIALISES :

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
Y-\ O[ 61 5]\ [R—— 7 2 5
TAZ e, 14 5 9
FAS e 17 12 5
0 A8 .iiieianee 12 10 2
9ETPLUS......... 7 6 1
MOYENNE.. 5.1 59 33
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 1............ 11 3 8
TA29.ne 15 6 9
JALY s 9 6 3
SAT e 13 12 1
+ . MOYENNE.. 4.7 5.5 2.9

DEMOSCOPIE




B ASSISTANTES SOCIALES :

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
AUCUN oo 49 33 16
1 8 2 6
MOYENNE.. 1 1 1
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINSDE 1...... 56 35 21
KT 1 ] 1
MOYENNE. 05 0.4 0.5

;_ DEMCSCCPIE
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m AUTRES TRAVAILLEURS SOCIAUX:

NOMBRE :
ENSEMBLE  HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
AUCUN....covvvviruecrenns 38 20 18
) RN 7 6 1
2ZA3 e 8 6
SAT e 4 3 1
MOYENNE.. 2.7 27 2.7
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE  HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 1............ 42 22 20
TALY e, 9 8 1
JA4I. e 3 3 -
SETPLUS......cc..... 3 2 1
MOYENNE.. 2.3 2.3 2.1

% DEMOSCOPIE
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®m TECHNICIENS (AGRICULTEURS, MECANICIENS...) :

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
AUCUN.....cvivnnen 45 24 21
TAZ e, 6 6 -
JAG s 4 5 1
SAB e 2 2 -
MOYENNE.. 2.6 2.6 -

EQUIVALENT TEMPS PLEIN :

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 1........... 47 25 22
TA 19 e, 3 3 -
2A29. e 5 5 -
JETPLUS........ 2 2 -
MOYENNE.. 2.4 2.4 -

;
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NOMBRE :
ENSEMBLE
I\ 8016 SE— 15
Levereessneressesesses s 22
2 A3 e 16
4 A6 reerrereerene 4
MOYENNE 1.8
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE
MOINS DE 1.......... 38
NG TR 14
D 2A29 e 4
3 A39 e 1
MOYENNE.. 1

B SECRETAIRES ET AUTRES ADMINISTRATIFS :

HEBERG.
COLLECT.

16
11

1.9

HEBERG.
COLLECT.

21

1.1

APPART.
THERAP.

10

1.7

APPART.
THERAP.

17

0.8

T LA
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®m AUTRES:

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
N 01613 S— 34 17 17
| SO 12 10 2
y S 6 4 2
3A A 5 4 1
MOYENNE.. 17 17 15
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 1........... 41 2 19
TALY i .. 13 11 2
2A39 e 3 2 1
_MOYENNE.. 1.1 1.1 0.9

P | @‘g DEMOSCOPIE
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C - COMPOSITION DE L’EQUIPE DE SALARIES
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

(Moyenne fournie sur I’ensemble des centres)

Ensemble Entre Entre Entre Apres
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Médecins 0,6 2,2 0,7 0,2 0,2
Psychiatres 0,6 2,7 0,5 0,4 0,3
Généralistes 0,2 0,8 - 0,3 - 0,1
Autres spécialistes 0 0,2 - - -
Psychologues 0,8 0,7 0,9 0,8 0,6
Paramédical 0,5 1,2 0,8 0,3 0,2
Educateurs 4,3 8,8 477 4,1 2,7
Assistantes sociales 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3
Autres travailleurs
sociaux 0,9 0,5 1,2 1,2 0,2
Techniciens 0,6 1 1,2 0,1 0,1
Administratifs 1,4 2,5 1,5 1 1
Autres 0,7 1,2 0,6 0,8 0,4
Base : 57 centres de soins avec hébergement

ii DEMCSCCPIE



D - COMPOSITION DE I’EQUIPE DE SALARIES
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

(Moyenne fournie sur ’ensemble des centres)

Ensemble | |< 500.000 F| 500.0002 | 1MFa 2 MF
moins 1MF |moins 2MF| et plus
Médecins 0,6 - 0,4 - 0,9
Psychiatres 0,6 - 03 0,1 0,9
Généralistes 0,2 - 0,1 - 0,3
Autres spécialistes 0 - - - -
Psychologues 0,8 0,7 0,5 0,6 0,9
Paramédical 0,5 - 0,1 0,5 0,7
Educateurs 43 2,2 1,9 3,1 5,5
Assistantes sociales 0,1 0,3 0,1 - 0,1
Autres travailleurs
sociaux 0,9 0,5 0,3 0,5 1,1
Techniciens 0,6 05 - 0,1 0,8
Administratifs 1,4 0,5 0,3 1,5 1,7
Autres 0,7 0,3 0,3 1 0,8
Base : 57 centres de soins avec hébergement
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E - MISE A DISPOSITION DE PERSONNEL

Question : "Y-a-t’il des mises A disposition gracieuses de personnel ?"

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

O
-
=
[0 <]
~]
—

Z
w
o
~
wn
X
(=)}
W
w

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’'HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 32 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
1 PERSONNE .......... 3 2 1
2 PERSONNES........ 2 2 -
3 PERSONNES........ 2 2 -
+ DE 3 PERS........... 1 1 -
MOYENNE.. 2.8 3 1
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
MOINSDE 1............ 4 - 3 1
1A L9 oeercerrnnenn 3 3 -
2A29. e 1 1 -

- MOYENNE.. 0.8 0.9 0.8

(BASE : 8 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE BENEFICIER DE
PERSONNEL MIS A DISPOSITION DONT 7 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 1
APPARTEMENT THERAPEUTIQUE) @
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(SUITE)
——> TYPE DE PERSONNEL MIS A DISPOSITION :

ENS. HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

B DIRECTEUR.....iicceren 2 2 -
B MEDECINS....iricrcnnee, - - -
m INFIRMIERS ET PARA-

® EDUCATEURS SPECIALISES. 1 - 1
® AUTRES TRAVAILLEURS
SOCIAUX ...coovieirereeinieenenneenens

——> STRUCTURE LES PRENANT EN CHARGE

ENS. HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

COLLECTIVITES LOCALES.... - - -
ORGANISMES DE PRESTA-
TIONS SOCIALES (CPAM,

(BASE : 8 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE BENEFICIER DE
PERSONNEL MIS A DISPOSITION DONT 7 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 1
APPARTEMENT THERAPEUTIQUE)

* Total supérieur 2 100, plusieurs réponses possibles
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F - NOMBRE DE BENEVOLES INTERVENANT REGULIEREMENT

Question : "Par ailleurs, combien de bénévoles interviennent réguliérement dans votre centre et
que représentent-ils en ETP ?"

NOMBRE :
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
AUCUN....viririnnen 50 31 19
1 BENEVOLE.......... 2 1 1
2 BENEVOLES........ 3 2 1
4 BENEVOLES ....... 1 1 -
6 BENEVOLES ....... 1 - 1

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENT THERAPEUTIQUE)

MOYENNE.. 2.6 2.3 3

(BASE : 7 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE DISPOSER DE

BENEVOLES)
EQUIVALENT TEMPS PLEIN :
ENSEMBLE ~ HEBERG.  APPART. | oA
COLLECT. THERAP. |
MOINS DE 1. 7 4 3

(BASE : 7 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE DISPOSER DE
BENEVOLES) |

DEMOSCOPIE



(SUITE)

——> FONCTIONS OCCUPEES PAR LES BENEVOLES

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MEDICAL .....rreincnnes - - -
® PSYCHOLOGUES............ 2 1 1
® EDUCATEURS.........e... 1 - 1
B ASSISTANTES SOCIALES. 1 - 1

B AUTRES TRAVAIL-
LEURS SOCIAUX......oooonnn. 1 ' 1 -

®m PERSONNEL
D’ENTRETIEN .....cccooeeiveeenne - - -

4 CENTRES N'ONT PAS REPONDU A LA QUESTION.

(BASE : 7 CENTRES AYANT DECLARE DISPOSER DE BENEVOLES)
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G - AGE DES SALARIES DES EQUIPES

E MOINS DE 30 ANS

MOYENNE..
TOTAL SAL.

m  30-39 ANS

3 ASSALARIES....
6 A8 SALARIES.....

MOYENNE..
TOTAL SAL.

ENSEMBLE

1.6
90

ENSEMBLE

22
14

5.2
294

HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

9 10

9 5

9 7

8 -

2 1

69 21
HEBERG. APPART.

COLLECT. THERAP.

14
12

W N 00 2N

5.9 4
207 87

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENTS DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

S
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(SUITE)

R 40-49 ANS

ENSEMBLE  HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

AUCUN.....cccourvrninnen. 6 2 4

1 A2 SALARIES..... 22 9 13

3 ASSALARIES.... 19 14 5

6 SALET + ... 10 10 -

MOYENNE.. 33 43 1.6

TOTAL SAL. 186 150 36

®m SO0ANSETPLUS

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

AUCUN..oooen. 35 16 19
1SALARIE........... 15 12 3
2 SALARIES.......... 5 5 -
3 SALARIES.......... 2 2 -
MOYENNE.. 05 08 0.1
TOTAL SAL. 31 28 3

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENTS DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES) *

-8 DEMOSCOPIE



H - DUREE DE PRESENCE DES INTERVENANTS
DANS LE CENTRE D’HEBERGEMENT

Question : "Parmi les intervenants salariés (y compris le directeur), combien sont en poste
depuis --- ?" '
B MOINS D’'1 AN

ENSEMBLE  HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

AUCUN....uvirvrunaee 21 13 8
1 A2 SALARIES... 22 12 10
3 ASSALARIES... 12 8 4
6 SALET + .............. 2 2 -

® DE1A3ANS

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

AUCUN...irrrcnnne 6 3 3
1 A2SALARIES... 24 13 11
3 A5 SALARIES..... 20 13 7
6 SALET + ............. 7 6 1

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENTS DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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(SUITE)

B DE3ASANS

® DE S5A10ANS

ENSEMBLE  HEBERG.
COLLECT.

19 8

15 8

16 13

7 6
ENSEMBLE  HEBERG.
COLLECT.

17 6

18 9

15 13

7 7

APPART.
THERAP.

11

APPART.
THERAP.

11

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENTS DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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(SUITE)

B 10 ANSET PLUS

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

AUCUN.....ccvemeirecnens 32 16 16
1SALARIE.............. 5 4 1
3 SALARIES............. 8 6 2
4 A 6 SALARIES..... 7 5 2
7SAL ET + ... 5 4 1

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENTS DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)




I - AGE DES SALARIES DES EQUIPES
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE (EN MOYENNE)

Ensemble Entre Entre Entre Apres NSP/SR
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Moins de 30 ans 2 (HC2) 3 (HC3) 1 (HC1) 2 (HC:2) 1 (HC3)| 4 (HCA)
(AT:1) (AT:0) (AT2) (AT:1)
30 4 39 ans 5 (HC:6) 9 (HC9) | 6 (HCT)| 4 (HC4) | 3 (HC3)| 8 (HCS)
(AT:4) (AT:6) (AT:4) AT:3
40 2 49 ans 3 (HC3) 6 (HC6)| 5 (HCS | 3 (HC3)| 2 (HC2) | 3 (HC3)
(AT=2) (AT22) (AT22) (AT2)
50 ans et plus 1 (HC:1) 1 HC) | 1 HCy| 1 @HCy| o Hcol o
(AT:0) (AT:1) (AT:0)

Base

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
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J - ANCIENNETE EN FONCTION DE L’ANNEE DE

CREATION DE LA STRUCTURE

(MOYENNES DE VALEURS MOYENNES)

Ensemble Entre Entre Entre Apres

1970-75 1976-80 1981-85 1985
Moins d’'un an 2 HC:2 4 HC4 1 HC1 2 HC2 2 HC:2
AT:1 AT:0 AT:0 AT:1 AT:2
l1a3ans 3 HC3 6 HC6 2 HC3 3 HC3 2 HGC3
AT:2 AT:- AT:2 ATS3 AT:2
3a5ans 2 HC2 2 HC:2 2 HC2 2 HC2 1 HC2
AT:1 AT:- AT:0 AT:2 AT:1
5210 ans 2 HC3 4 HC4 3 HC4 2 HC3 1 HC1
AT:1 AT:- AT:2 AT:1 AT:1
10 ans et plus 2 HC3 2 HC:2 5 HGCS 1 HCO 0 HC-
AT:1 AT:- AT:3 AT:1 AT:0

Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

-% pEmoscopiE



K - ROTATION DU PERSONNEL

Ensemble Hébergement Appartements
collectif thérapeutiques
% % %
Rotation du personnel (*) 24 26 22
En fonction de I’année de création :
Entre 1970 - 1975 26 26 -
Entre 1976 - 1980 16 18 9
Entre 1981 - 1985 35 37 32
Aprés 1985 24 24 23
En fonction du budget 1991 :
Moins de 500.000 F 4 - 5
500.00 2 moins 1 MF 44 50 43
1 MF 4 moins 2 MF 14 12 16
2 MF et plus 26 28 17
Base . 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

(*) Rapport du nombre de salariés qui ont quitté la structure au cours des deux derniéres années au

nombre total de salariés de I'équipe (en %)

= DEMOSCOPIE
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L - SALARIES N’AYANT PAS DE QUALIFICATION INITIALE DANS

LE DOMAINE SANITAIRE ET SOCIAL EN MOYENNE

Ensemble Hébergement Appartements
collectif thérapeutiques
% % %
NOMBRE TOTAL DE SALARIES 1,7 2,1 0,9
En fonction de ’année de création :
Entre 1970 - 1975 2,5 2,5 -
Entre 1976 - 1980 2,4 2,6 1,8
Entre 1981 - 1985 1,2 1,2 1
Apres 1985 1 23 0,6
En fonction du lieu d’implantation :
Milieu urbain 1,2 1,7 0,8
Milieu semi-urbain 3 3 -
Milieu rural 2,6 2,6 3

Base

57 centres de soins avec hébergement domt 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
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ANNEXE V

—_—

INDICATEURS D’ACTIVITE




A - NOMBRE DE COUPLES ADMIS EN 1991

*)

ENSEMBLE
NON CONCERNE ...ooommreorsrserrn 15
NSP/SR 21
1A9 21
COUPLE SANS ENFANT (*).......... 16
COUPLE AVEC ENFANT (*)......... 8
NOMBRE D’ENFANT .......oooorr. 37

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

H.C.

A.T.

11

NOMBRE DE CENTRE AYANT ADMIS DES COUPLES AVEC/SANS ENFANTS.

DEMOSCOPIE



B - NOMBRE DE DEMANDES RECUES EN 1991

--> DEMANDES ECRITES

1A 100 23
101 A 200 8
201 A 500 10
500 ET PLUS 1
MOYENNE : 253

(BASE : 52 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT REPONDU)

> DEMANDES PAR TELEFPHONE

1A 100 16
101 A 200 8
201 A 500 7
500 ET PLUS . 6
MOYENNE 222

(BASE : 37 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT REPONDU)

= DEMOSTOPIE




C - INDICATIONS NON SATISFAITES (FAUTE DE PLACE) EN 1991

> ENSEMBLE
SR/AUCUNE 14
1A 50 16
51 A 100 6
101 A 300 10
301 A 500 6
501 ET PLUS

MOYENNE: 199.3

(BASE : 43 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT REPONDU)

> INDICATIONS ORIENTEES

SR/AUCUNE
5A20
21A 50
51 A 100
101 ET PLUS

MOYENNE : 102.6

(BASE : 32 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT REPONDU)
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D - NOMBRE DE DEFAILLANCE A L’ADMISSION EN 1991

Question : "En 1991, combien de personnes admises ne se sont pas présentées au centre 2"

SR/AUCUNE
1A4

10A 19
20 ET PLUS

MOYENNE : 6.5

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)
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E - DUREE MOYENNE DE SEJOUR DES RESIDENTS

EN FONCTION DU NOMBRE DE LITS REELS

Ensemble Hébergement Appartements
collectif thérapeutiques
126 88 50j 96 j
729 100 § 100 99
10 et plus 112 93j 161
DUREE MOYENNE DE SEJOUR DU RESIDENT
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE
Ensemble Hébergement Appartements
collectif thérapeutiques
Moins de 500.000 F 151 - 151
de 500 2 moins 1 MF 79 19] 87j
de 1 2 moins 2MF 148 j 128 j 169 j
2 MF et plus 104 j 94§ 173
Base

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques




F - TAUX D’OCCUPATION OBTENU EN 1991 EN MOYENNE

Question : "Quel était le taux d’occupation en 1991 ? (journées réalisées/nombre de lits x 365
jours)"

Ensemble Hébergement | Appartements
collectif thérapeutiques
% % %
Taux d’occupation 1991 78 75 82
Taux d’occupation 1990 69 73 ' 62
Taux d’occupation en fonction
de Pannée de création de la
structure :
entre 1970 - 1975 71 71 -
entre 1976 - 1980 75 76 67
entre 1981 - 1985 79 79 81
apres 1985 81 62 87
Taux d’occupation en fonction
du budget du centre :
moins de 500.000 F 79 - 95
entre 500.000 et moins 1 MF 83 80 83
entre 1 MF et moins 2 MF 86 91 82
2 MF et plus 74 75 70
Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques




ANNEXE Vi

ER——

ENTREE DU RESIDENT DANS LE CENTRE




A - PART DES DIFFERENTS ORGANISMES OU STRUCTURES
ADRESSANT DES TOXICOMANES AUX CENTRES D’HEBERGEMENT

® CENTRE D’ACCUEIL SPECIALISE DU DEPARTEMENT

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 10 %......... 28 21 7
10 A 19 P 11 7 4
20 A29 Db oo 6 3 3
30 9% ET PLUS oo 10 2 8
NSP/SR cooerereereeseresree 2 2 ;
MOYENNE. 16 102 24.8

B CENTRE D’ACCUEIL SPECIALISE HORS DEPARTEMENT

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 10 %........... 15 4 11
10 A 29 Pb e 1S 6 |

30 A 49 Tb.corroeerrerrsrrre 8 7 1
50 A 69 Tb..covorrrrrrsrrre 10 10 23 -
70 A 99 To.corvorerrrresrerrne 6 5 1
100 Pbceereeeresesrrsesrrs 1 1 .
NSP/SR ..coooevoerssrsssrons 2 .

MOYENNE. 32.1 45.2 12.6

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES

"t DEMOSCOPRIE



(SUITE)

® AUTRES CENTRES AVEC HEBERGEMENT

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 10 %.......... 44 28 16
10 A29 Tboomeeerereereessen 8 5 3
30 A 60 P eevereerrreessee 3 - 3
NSP/SR eorereesecmreee 2 2 .
MOYENNE. 55 3.7 8.2
m PRISON

ENSEMBLE HEBERG. ~ APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 10 %........... 48 29 19
10 A49 P 6 3 3
50 A 60 Db eoorvoerererersrenee 1 1 ;
NSP/SR .. 2 2 .
MOYENNE. 3.7 4.1 32

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

% DEMOSCOPIE



(SUITE) .

m JUSTICE
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 10 %........... 51 32 19
10 A 49 %o 5 2 3
NSP/SR covvrereoceereerrssren 1 S .

®  SERVICES SOCIAUX

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 10 %........... @2 26 16
10 A 19 P 9 5 4
20 A29 P 3 2 1
30 A39 P 1 - 1
NSP/SR cevveeeeereeeeoereersso 2 2 -
MOYENNE. 6.3 6.2 6.4

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

MOSCOPIE




(SUITE)

m HOPITAL

MOINS DE 10 %............

10A19%
20A29%
30A39%

NSP/SR ...

.........................

.........................

ENSEMBLE HEBERG.

COLLECT.
29 18
18 11
7 3
1 1
2 2
8.5 8.1

® MEDECINE EXTRA-HOSPITALIERE

MOINS DE 10 %............

10A19%

NSP/SR ...

(BASE : 57

-------------------------

ENSEMBLE HEBERG.

COLLECT.
55 34
1 .
1 1
1.5 1.6

APPART.
THERAP.

APPART.
THERAP.

21

1.3

CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES

D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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(SUITE)

® FAMILLE - ENTOURAGE

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP. -
MOINS DE 10 %............ 46 29 17
LN L B— 6 2 4
20A29 Y., 3 2 1
MOYENNE. 4.2 3.8 4.7
B DEMANDE PERSONNELLE
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 10 %............ 29 19 10
10 A29 T 14 8 6
30A49 9. 5 4 1
S50A69 %......ccoouvurneennnee 4 1 3
80 A 100 %0.....cccocveeremnsne. 3 1 2
MOYENNE. 17.2 13.5 22.6
(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES

D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

“% DEMOSCOPIE



(SUITE)

m AUTRES

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

MOINS DE 10 %............ 50 31 19
10A 19 Y. 3 2 1
20 A 39 Po.uueinnnernne, 2 1 1
40 A 49 %o, 1 -

MOYENNE. 2.9 1.9 4.5

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’'HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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B - PART DES DIFFERENTS ORGANISMES OU STRUCTURES ADRESSANT
‘DES TOXICOMANES AUX CENTRES D’HEBERGEMENT
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

(% moyens sur 'ensemble
des centres) Ensemble | | Entre Entre Entre Apres
1970-75 1976-80 1981-85 1985

Centre d’accueil du 16 14 hc:l4 9 he? 15 bc8 26 he28
département at:0 at:16 at:31 at:26
Centre d’accueil hors 32 43 hcd3 | 42 hc47 | 35 hcd6 | 16 hed2
département at:0 at:23 at:9 at:11
Autres centres avec
hébergement 10 7 3 6 8
Prison 4 3 6 4 2
Justice 2 3 2 3 2
Services sociaux 6 5 6 6 7
Hopital 9 7 11 7 7
Médecine extra-hospitaliére 2 1 1 1 2
Famille/entourage 4 3 3 5 4
Demande personnelle 17 9 17 15 23
Autres 3 5 3 2 3

Base . 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
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C - PART DES DIFFERENTS ORGANISMES OU STRUCTURES ADRESSANT
DES TOXICOMANES AUX CENTRES D’HEBERGEMENT
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE (% MOYENS)

Ensemble | {< 500.000 F| 500.000 & 1 MF a 2MF
moins 1MF |moins 2MF| et plus
Centre d’accueil du
département 16 25 35 15 10
Centre d’accueil hors
département 32 16 12 - 36 38
Autres centres avec
hébergement 10 6 3 3 7
Prison 4 2 0 6 4
Justice 2 2 3 1 2
Services sociaux 6 2 6 10 6
H(“)pi.tal 9 11 7 7 9
Médecine extra-hospitaliére 2 3 2 1 1
Famille/entourage 4 9 1 6 4
Demande personnelle 17 23 25 16 15
Autres 3 - 6 1 3
Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

MiOSCOPIE




D - EXISTENCE OU NON D’UNE LISTE D’ATTENTE

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECTIF THERAPEUT.

(010} SNIE—_ 37 23 14
1 (0) SR 19 11 8
NSP/SR covrvrren.. 1 1 .

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’HEBERGEMENT COLLECTIF ; 22 APPARTEMENT THERAPEUTIQUES)




E - MODALITES D’ADMISSION PRIVILEGIEES
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

Ensemble Entre Entre Entre Aprés
1970-75 1976-80 1981-85 1985
Ensemble des centres 57 6 19 13 18
Séjour de pré-admission 6 1 4 - 1
Entretien préalable 34 3 7 10 13
Acceptation directe 10 2 4 2 2
Rencontre préalable 23 2 5 5 10
Suivi psychologique antérieur 7 - 1 - 6
Entretiens téléphoniques
réguliers 28 4 10 6 7
NSP{ SR 1 - - - 1
Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCOPIE



F - EXISTENCE OU NON D’I}N SEJOUR DE PRE-ADMISSION

ENSEMBLE H.C. AT.

................. 51 29 22

SI SEJOUR : DUREE COMPRISE ENTRE 8 ET 9 JOURS

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

DEMOSCOPIE



G - MODALITES D’ADMISSION PRIVILEGIEES
' EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

Ensemble Moins 20249 50
de 20 et plus
Ensemble des centres 57 21 26 10
Séjour de pré-admission 6 3 2 1
Entretien préalable 34 13 16 5
Acceptation directe 10 3 4 3
Rencontre préalable 23 10 9 4
Suivi psychologique antérieur 7 5 1 1
Entretiens téléphoniques réguliers 28 8 16 4
NSP/SR 1 1 - -
Base 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
B ¢ DEMOSCOPIE




H - PROPOSITION OU NON D’UN "CONTRAT" AU MOMENT DE L’ADMISSION

EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION DE LA STRUCTURE

Question : "Au moment de ’admission, un contrat explicite est-il proposé au postulant "

Ensemble Milieu Milieu Milieu

urbain semi-rural rural
Ensemble 57 39 2 15
Contrat signé 29 22 1 5
Contrat passé oralement 24 14 1 9
Pas de contrat 4 3 0 1

Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques
E : DEMOSCOPRIE
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I - READMISSIONS AU CENTRE

——> POSSIBILITE OU NON DE READMISSIONS

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
0] 5) SR 49 29 20
NON.....ccuuueeeee 8 6 2

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

——> PROPORTION DES READMISSIONS PAR RAPPORT AUX ADMISSIONS EN

1991
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
MOINS DE 10 %............ 28 15 13
10A 19 %.erccccnnnees 15 11 4
20 A 29 % 2 - 2
30A49 Yonnrernens 1 1 -
SOET PLUS.........eeene 1 - 1
NSP/SR ..ovrererrirerencanas 2 2 -
MOYENNE. 94 9.9 8.7

(BASE : 49 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECARE FPRATIQUES DES
READMISSIONS DONT 29 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 20
APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

DEMOSCOPRIE




(SUITE)

——> EXISTENCE OU NON D’UN DELAI MINIMUM ENTRE LA SORTIE DU
CENTRE ET UNE NOUVELLE ADMISSION

ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.

[0]0) RN 20 15 5
0] PR 29 14 15
NSP/SR....oeee 8 6 2

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES
D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

——> DELAI ENTRE DEUX ADMISSIONS

MOINS D’UNE SEMAINE....... 5
15 JOURS A 1 MOIS.................. 7
73, (0) I ereeeeeeeeso 2
<3, (0) T 5
6 MOIS ET PLUS ..coovveeerrrrre 2
ISR T3 L S 1

(BASE : 20 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE PRATIQUER UN
DELAI MINIMUM ENTRE DEUX ADMISSIONS)
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J - ATTENTION PORTEE OU NON A LA COMPOSITION DU GROUPE

EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION
(NOMBRE DE CENTRES)

Question : "Une attention particuliére est-elle portée a I’équilibre de la composition du groupe ?"

Ensemble Milieu Milieu Milieu

urbain semi-urbain rural
Ensemble des centres 57 39 2 15
OUI systématiquement 19 11 1 7

40 23 14
OUI parfois 21 12 1 7
NON 16 15 0 1
NSP/SR 1 1 0 0
Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres
d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutigues
- pDEvDsCOoRE
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K - EV;\LUATION DE L’ETAT DE SANTE DU RESIDENT A SON
ARRIVEE AU CENTRE SELON QU’IL Y A OU NON PRESENCE

D’UN MEDECIN DANS LA STRUCTURE
(NOMBRE DE CENTRES)

Question : "Un bilan de santé est-il effectué a ’arrivée du résident ?"

Ensemble Présence de Pas de
médecin dans médecin dans
la structure la structure
Ensemble des centres 57 17 40
Systématiquement 15 8 7
Au cas par cas 34 9 25
Jamais 7 - 7
N SP.[SR 1 - 1
Base . 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres

d’Hébergement Collectif, 22 Appartements Thérapeutiques

DEMOSCOPIE



L - FACTEURS CONSTITUANT UN MOTIF DE REFUS SYSTEMATIQUE

D’ADMISSION AU CENTRE EN FONCTION DU NOMBRE DE LITS REELS

Ensemble 3ou 426 749 10219 20
moins et plus

| Ensemble 57 3 9 16 23 5

Motivation

jugée insuffisante 35 2 7 11 12 2

Sexe 1 0 1 0 0 0

Age 13 1 0 3 7 2

Non sevré 46 2 6 15 18 5

Pathologie

médicale 4 0 0 0 2 1

Porteur VIH

asymptomatique 0 0 0 0 0 0

Porteur VIH

symptomatique 0 0 0 0 0 0

Handicap physique

sévere 29 1 ) 6 13 4

Couple 25 1 4 7 10 3

Présence d’enfants 30 0 3 13 11 3

Femme enceinte 6 0 1 2 2 1

Pathologie mentale 27 1 5 8 10 2

Nature de la struc-

ture qui ’envoie 2 0 0 0 0 2

Grand banditisme 19 2 3 3 10 1

Transexualité 3 0 1 0 1

NSP/SR 2 1 0 0 0




ANNEXE Vi

——

SEJOUR DU RESIDENT




A - PROPORTION D’HEBERGES PARTICIPANT
AUX FRAIS DE SEJOUR
(Moayenne)

HEBERG.  APPART.
ENS COLLECTIF  THERAP.

57.7 24.6 67.4

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

HEBERG. APPART

ENS COLLECTIF THERAP.
ENTRE 1970-1975 .ooo....... 50.0 50.0 ;
ENTRE 1976-1980 ............... 316 16.5 417
ENTRE 1981-1985 ............... 39.0 20.0 51.7
APRES 1985 ooovoooo.... 78.7 ; 78.7

EN FONCTION DU LIEU D'IMPLANTATION DE LA STRUCTURE

HEBERG. APPART.

ENS COLLECTIF THERAP.
MILIEU URBAIN................ 59.7 16.0 67.4
MILIEU SEMI-URBAIN... - - -
MILIEU RURAL................. 50.0 50.0 -

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF
ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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(SUTTE)

PROPORTION D’HEBERGES PARTICIPANT
AUX FRAIS DE SEJOUR
(Moyenne)

HEBERG. APPART.
ENS COLLECTIF  THERAP.

577 24.6 67.4

EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE EN 1991

HEBERG. APPART.

ENS COLLECTIF  THERAP.
MOINS DE 500.000 F.......... 80.0 - 80.0
DE 500 A MOINS 1 MF ..... 67.2 - 67.2
DE1MFA-DE2MF.... 52.6 115 80.0
2MF ET PLUS.......cconuueee 47.8 : 333 55.0

EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

HEBERG. APPART.

ENS COLLECTIF  THERAP.
MOINS DE 20.......coeceeurenneee 71.9 - 719
20A49....... 511 16.0 71.5
SOET PLUS. ... 30.0 37.5 22.5

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF
ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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B - MONTANT MENSUEL DE LA PARTICIPATION DES

RESIDENTS AUX FRAIS DE SEJOUR

MOINS DE 200 F/MOIS

200 A MOINS DE 400 F/MOIS
400 A MOINS DE 600 F/MOIS
600 A MOINS DE 800 F/MOIS
800 A MOINS DE 1 000 F/MOIS
1000 F ET PLUS/MOIS

MOYENNE

ENSEMBLE

714,5

12

HEBERG.

APPART.

COLLECTIF  THERAP.

584

752,9

(BASE : 22 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECLARE DEMANDER UNE
PARTICIPATION AU FRAIS DE SEJOUR AUX RESIDENTS)

DEMOSCOPIE



AC - EXISTENCE OU NON D’UNE REMUNERATION OU

D’UNE AIDE FINANCIERE POUR LES RESIDENTS

——> Question : lorsqu’un résident participe a un atelier de production, touche-t-il pour

cette activité :

HEBERG.
ENSEMBLE  COLLECTIF

m UN SALAIRE 4 -

® UNE INDEMNISATION 5 5

® RIEN 2 2

m NON CONCERNE 29 18

m NSP/SR 17 10

APPART.
THERAP.

——> Question : une aide financiére est-elle systématiquement accordée au résident (en

dehors de son travail en atelier) ?

HEBERG.
ENSEMBLE  COLLECTIF
oul 14 10
NON 37 23
NSP/SR 6 2

APPART.
THERAP.

14

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT

COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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(SUITE)

EXISTENCE OU NON D’UNE REMUNERATION OU
D’UNE AIDE FINANCIERE POUR LES RESIDENTS

ENS OUI NON NSP/SR

57 14 37 6

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

ENS OUI . NON NSP/SR
ENTRE 1970-1975 ............... 6 2 4 0
ENTRE 1975-1980............... 19 10 9 0
ENTRE 1981-1985.........cccon.. 13 1 11 1
APRES 198S....cceitricvrvenenne 18 1 12 5

EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION DU CENTRE

ENS oul NON  NSP/SR
MILIEU URBAIN............ 39 7 26 6
MILIEU SEMI-URBAIN... 2 0 2 0
MILIEU RURAL............. 15 7 8 0

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF
DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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D - ASPECT MEDICAL DU SEJOUR

"PROPOSEZ-VOUS SYSTEMATIQUEMENT...."

ENS - UNTEST UN TEST
DE DEPIS- DE DEPIS-
TAGEDU TAGEDE

VIH L'HEPATITE

57 27 17

EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION DU CENTRE

MILIEU URBAIN.............. 39 16 10
MILIEU SEMI-URBAIN... 2 2 1
MILIEU RURAL............. 15 9

NSP/SRcreerereeserereresessesenn 1 - ]

EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

MOINS DE 20......ccccevceruneee 21 8 6
DE 20 A 49.. 26 16 10
50 ET PLUS 10 3 1

EN FONCTION DE LA PRESENCE OU NON D’UN MEDECIN

1O 5] 17 9 4
NON...riciinincsisneneens 40 18 13
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E - POSSIBILITE POUR LES RESIDENTS DE SUIVRE
UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

"Les résidents peuvent-ils suivre un traitement médicamenteux..."

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.

m POUR PROBLEMES
SOMATIQUES 54 32 22

® POUR PROBLEMES

PSYCHIATRIQUES 33 12 21
m NSP/SR 1 1 -
x x x

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D'HEBERGEMENT
COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

* Total supérieur a 100, plusieurs réponses possibles emasista

-% DEMOSCOPIE
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(SUITE)

"LES RESIDENTS PEUVENT-ILS SUIVRENT UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX"

ENS POUR POUR NSP/SR
PROBLEMES PROBLEMES
SOMATIQUES  PSYCHIA-
TRIQUES
57 54 33 1
EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION DU CENTRE
MILIEU URBAIN............... 39 39 28 0
MILIEU SEMI-URBAIN... 2 2 0 0
MILIEU RURAL................. 15 12 5 1
EN FONCTION DE LA PRESENCE OU NON DE MEDECIN
OUL............... 17 14 9 1
NON...ceeesneteneae 40 40 24 0

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

T
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F - SUIVI MEDICAL OU PSYCHIATRIQUE DES RESIDENTS

"EN CAS DE BESOIN, LE SUIVI MEDICAL OU PSYCHIATRIQUE EST-IL ASSURE",

DANS LE A L’EXTE-

CENTRE RIEUR
ENS DU
CENTRE
57 28 48

EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

MOINS DE 20.......cccouvuenne. 21 11 17
20 A 49 26 10 7
SO ET PLUS. ... 10 7 10
EN FONCTION DE LA PRESENCE OU NON DE MEDECINS
1O 5 S 17 13 13
NON..oreresemrereetensennens 40 15 35

-t DEMOSCOPIE
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G - FINANCEMENT DES DEPENSES DE SANTE

"LE FINANCEMENT
PROBLEME ?"

DES DEPENSES DE SANTE DES RESIDENTS POSE-T-IL

ENS SOUVENT  PARFOIS RAREMENT  NSP/SR
57 22 23 11 1
EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS
MOINS DE 20.......... 21 7 8 5 1
20A49.. 26 10 12 4 0
SOETPLUS...... 10 5 3 2 0

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)
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(SUITE)

"Votre trésorerie vous permet-elle d’assumer, le cas échéant, l'avance de ces frais ?"

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.

OUI SANS PRO-

BLEME 7 5 2

OUI MAIS CELA

POSE QUELQUES

PROBLEMES 26 14 12
38

OUI MAIS CELA

POSE DE SERIEUX

PROBLEMES 12 8 4

NON 8 6 2

NSP/SR 4 2 . 2

RESULTATS HOMOGENES SELON LES BUDGETS DES CENTRES ET LE
NOMBRE DES ADMISSIONS AU CENTRE.

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF DONT 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

D=MOSCORIE



ANNEXE Vi

—_—

PRISE EN CHARGE




A - MODALITES DE PRISE EN CHARGE
T PRIVILEGIEES

EN FONCTION DE IANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

PSYCHO-

SOCIALE OU

EDUCATIVE............

DEMARCHES DE
SOINS SOMATI-
QUES

ENS ENTRE ENTRE ENTRE APRES
1970-1975 1976-1980  1981-1985 1985

57 6 19 13 18

...... 55 6 17 13 18

ACTIVITES
OCCUPATION-
NELLES

FORMATIONS
PRE-PROFES-

SUIVI DE
DOSSIERS DE
DEMARCHES AD-
MINISTRATIVES

ET SOCIALES...........

ORGANISATION

COLLECTIVE...........

...... 10 1 5 2 2

...... 52 6 15 13 17

...... 35 6 14 9 5

(BASE : 56 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

NSP
SR

DEMQOSZOPRIE



(SUITE)

EN FONCTION DU LIEU D'IMPLANTATION DE LA STRUCTURE

PSYCHO-THERAPEUTIQUE..

SOCIALE OU EDUCATIVE......

DEMARCHES DE SOINS
SOMATIQUES .......oveevrrencnnnee

ACTIVITES OCCUPATION-

FORMATIONS PRE-PRO-
PROFESSIONNELLES................

SUIVI DES DOSSIERS
DE DEMARCHES ADMINIS-
TRATIVES ET SOCIALES.........

ORGANISATION COLLEC-

ENS

57

48

55

40

25

10

52

35

MILIEU
URBAIN

39

33

37

27

14

35

20

MILIEU MILIEU
SEMI-URBAIN RURAL

2 15
2 12
2 15
2 10
0 11
2 4
0 3
2 14
2 12

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

Pt
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(SUITE)

EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

PSYCHO-THERAPEUTIQUE..

SOCIALE OU EDUCATIVE......

DEMARCHES DE SOINS

SOMATIQUES .......ovreecnirrrence

ACTIVITES OCCUPATION-

FORMATIONS PRE-PRO-

PROFESSIONNELLES................

SUIVI DES DOSSIERS
DE DEMARCHES ADMINIS-
TRATIVES ET SOCIALES.........

ORGANISATION COLLEC-

ENS

57

48

55

40

25

10

52

35

MOINS DE
20

21

20

21

14

20

10

20A 49

26

24

21

12

22

18

50 ET PLUS

10

10

10

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)
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D - TRAVAIL AVEC LES FAMILLES ET I’ENTOURAGE

DES RESIDENTS
ENSEMBLE HEBERG. APPART.
COLLECT. THERAP.
B SYTEMATIQUE........ 1 - 1
B COURANT ...t 28 18 10
B RARE 21 3 8
8 EXCEPTIONNEL........ 7 4 3

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

[

e
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B - SUIVI DES ANCIENS RESIDENTS

ENSEMBLE HEBERG. APPART.

COLLECT. | THERAP.
B SYTEMATIQUE....... 3 1 2
B COURANT ... 41 22 19
B RARE 12 1 1
8 EXCEPTIONNEL........ 1 1 -

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT
COLLECTIF ET 22 APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

£ DEMOSCOPIE




C - LE SUIVI DES ANCIENS RESIDENTS ...

ENS SYSTEMA-
TIQUEMENT
ENSEMBLE 57 3
EN FONCTION DE L’ANNEE
DE CREATION DU CENTRE
ENTRE 1970-1975........... 6 0
ENTRE 1976-1980........... 19 0
ENTRE 1981-1985......... 13 1
APRES 1985 .....oooooooo.. 18 2
EN FONCTION DU LIEU
D’IMPLANTATION DE LA
STRUCTURE
MILIEU URBAIN......... 39 2
MILIEU SEMI-
URBAIN oo 2 0
MILIEU RURAL............ 15 1
EN FONCTION DU NOMBRE
D’ADMISSIONS
MOINS DE 20............ 21 1
20 A 49 26 2
50 ET PLUS oo, 10 0

COURANT RARE

41

31

-

16
17

[andiE ~ N I e}

~J W

EXCEP-
TIONNEL

OO = O

—

0

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)
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E - ACTIVITES TENDANT A SE DEVELOPPER
AU COURS DES 2 DERNIERES ANNEES

Question : "Parmi les activités suivantes du centre, lesquelles ont eu tendance a se développer au cours des deux

derniéres années ?"

ENS.
PRISE EN CHARGE PSYCHO-
THERAPEUTIQUE 36
PRISE EN CHARGE SOCIALE

OU EDUCATIVE 31
DEMARCHES DE SOINS

SOMATIQUES 38
ACTIVITES OCCUPATION-

NELLES 7
ATELIERS (DE PRODUCTION)......... 4
FORMATION PRE-PROFESSION-

NELLE 2
SUIVI DES DOSSIERS DE

DEMARCHE ADMINISTRATIVE

ET SOCIALE 37
ORGANISATION COLLECTIVE

(VIE DE L’INSTITUTION)........ooooccc... 8
TRAVAIL AVEC LES FAMILLES....... 18
SUIVI DES ANCIENS RESIDENTS...... 27
NSP/SR 1

HEBERG.
COLLECT.

17

22

APPART.

THERAP.

14

16

(Base : 57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres d’hébergement collectif et 22 appartements
thérapeutiques)

x

Total supérieur a 57, plusieurs réponses possibles

** Total supérieur 2 35, plusieurs réponses possibles

* KX

Total supérieur 2 22, plusieurs réponses possibles

DEMOSCOPIE



(SUITE)

ACTIVITES TENDANT A SE DEVELOPPER

AU COURS DES DEUX DERNIERES ANNEES

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION

PRISE EN CHARGE
PSYCHO-THERAPEU-

PRISE EN CHARGE
SOCIALE OU EDUCA-
TIVE ..

DEMARCHES DE
SOINS SOMATIQUES. .....

ACTIVITES OCCUPA-
TIONNELLES........

ATELIERS .....cinnas

FORMATIONS PRE-
PROFESSIONNELLES.....

SUIVI DE DOSSIERS
DE DEMARCHES AD-
MINISTRATIVES ET

ORGANISATION COL-
LECTIVE (VIE DE
L'INSTITUTION).......cccceu.

TRAVAIL AVEC
LES FAMILLES................

SUIVI DES ANCIENS
RESIDENTS......ccooemvrveeeenne

ENS

57

31

37

27

ENTRE ENTRE ENTRE
1970-1975 1976-1980 1981-1985
6 19 13

3 1 12
3 5 9
5 14 8
0 2 0
1 1 1
1 0 0
4 12 9
3 2 2
2 5 6
3 8 6

APRES

1985

18

10

14

1

11

* DEMOSCOPIE
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(SUTTE)

ACTIVITES TENDANT A SE DEVELOPPER

AU COURS DES DEUX DERNIERES ANNEES

EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

PRISE EN CHARGE PSYCHO-
THERAPEUTIQUE

PRISE EN CHARGE SOCIALE
OU EDUCATIVE .......evrinnen.

DEMARCHES DE SOINS
SOMATIQUES. .......cmerccnannn.

ACTIVITES OCCUPATION-

SUIVI DE DOSSIERS DE
DEMARCHES ADMINISTRA-
TIVES ET SOCIALES.................

ORGANISATION COLLEC-
TIVE (VIE DE L'INS-
TITUTION)..

TRAVAIL AVEC LES

SUIVI DES ANCIENS RE-
SIDENTS ...cmirnicnnmcarincnseansanens

ENS

57

36

31

38

37

18

17

MOINS DE
20

21

16

13

14

15

20A 49 50 ET PLUS

26 10
17 3
11 7
19 5

1 1
1 1
0 1
14 8
3 3
6 4
14 4

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

MQOSCOPIE



. F - ACTIVITES TENDANT A REGRESSER AU COURS

(Base :

DES 2 DERNIERES ANNEES
ENS. HEBERG.
COLLECT.
PRISE EN CHARGE PSYCHO-
THERAPEUTIQUE 1 1
PRISE EN CHARGE SOCIALE
OU EDUCATIVE 1 1
DEMARCHES DE SOINS
SOMATIQUES 1 -
ACTIVITES OCCUPATION-
NELLES 10 10
ATELIERS (DE PRODUCTION) ......... 9 8
FORMATION PRE-PROFESSION-
NELLE 3 2
SUIVI DES DOSSIERS DE
DEMARCHE ADMINISTRATIVE
ET SOCIALE 2 2
ORGANISATION COLLECTIVE
(VIE DE D'INSTITUTION)....ccovvveevcenne S 2
TRAVAIL AVEC LES FAMILLES....... 3 3
SUIVI DES ANCIENS RESIDENTS..... 6 5
NSP/SR 29 13

thérapeutiques)

E

Total supérieur & 57, plusieurs réponses possibles

** Total supérieur a 35, plusieurs réponses possibles

*nx

Total supérieur a 22, plusieurs réponses possibles

APPART.
THERAP.

57 centres de soins avec hébergement dont 35 centres d’hébergement collectif et 22 appartements

DEMOSCOPIE




G - PART DE CHACUNE DES ACTIVITES PARMI L’ENSEMBLE

DES ACTIVITES DU CENTRE

(POURCENTAGES MOYENS)

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

ENS ENTRE ENTRE ENTRE APRES
1970-1975 1976-1980  1981-1985 1985

GESTION DU QUO-
TIDIEN 2 26 20 28 15
ACTIVITES OCCU-
PATIONNELLES............ 9 8 10 9 8
ACCOMPAGNEMENT
DES SORTIES.....oooomeereor 9 7 8 10 12
ENCADREMENT DU ,
GROUPE 8 8 11 7 6
ENTRETIENS COL-
LECTIFS INDIVI-
1518} =) BTN 19 18 18 18 23
GESTION ET TA-
CHES ADMINISTRA-
TIVES cooeoeoseeeeeeeoeereessrsons 8 6 10 8 7
COORDINATION
INTERNE ....oocooorooesoreereeen 7 9 7 4 8
COORDINATION IN-
TER INSTITUTION-
NELLE 4 4 3 4 4
ACTION DE FORMA-
TION 2 3 1 1 2
ECHANGES PROFES-
SIONNELS ......ccoorereecceene 3 2 4 3 3
DOCUMENTATION,
RECHERCHE. ... 2 3 2 2 2
TRAVAIL AVEC LES
FAMILLES.....cooooovooreee. 3 2 3 2 5
SUIVI DES ANCIENS
RESIDENTS ...coovvreroereee 4 5 3 4 7

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

DEMOSCOPRIE



(SUITE)

PART DE CHACUNE DES ACTIVITES PARMI L’ENSEMBLE

DES ACTIVITES DU CENTRE

(POURCENTAGES MOYENS)
EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE I

ENS MOINSDE ~ DES00A 1AMOINS 2MFET
500000  MOINSIMF  2MF PLUS

GESTION DU QUO-
TIDIEN 22 7 24 27 21
ACTIVITES OCCU-
PATIONNELLES........... 9 8 10 7 9
ACCOMPAGNEMENT :
DES SORTIES...c.orrorre 9 7 12 12 9
ENCADREMENT DU ,
GROUPE 8 3 2 9 10
ENTRETIENS COL-
LECTIFS INDIVI-
DUELS 19 37 20 14 19
GESTION ET TA-
CHES ADMINISTRA-
TIVES 8 10 7 5 9
COORDINATION
INTERNE 7 7 5 5 7
COORDINATION IN-
TER INSTITUTION- :
NELLE 4 5 6 3 3
ACTION DE FORMA-
TION 2 - 1 3 2
ECHANGES PROFES-
SIONNELS ...ocoerremrrns 3 5 2 4 3
DOCUMENTATION,
RECHERCHE.....c.cvvvrre 2 1 1 3 2
TRAVAIL AVEC LES
FAMILLES.....ocecoerrerrre 3 7 5 3 3
SUTVI DES ANCIENS

RESIDENTS .cooveeereerreresre 4 4 6 6 4




(SUITE)

PART DE CHACUNE DES ACTIVITES PARMI ’ENSEMBLE

DES ACTIVITES DU CENTRE

(POURCENTAGES MOYENS)
EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

ENS MOINS DE 20 A 49 S0ET
20 PLUS

GESTION DU QUO-

TIDIEN 22 19 2 24

ACTIVITES OCCU-

PATIONNELLES 9 8 9 10

ACCOMPAGNEMENT

DES SORTIES 9 8 11 7

ENCADREMENT DU

GROUPE 8 5 11 8

ENTRETIENS COL-

LECTIFS INDIVI-

DUELS 19 28 15 14

GESTION ET TA-

CHES ADMINISTRA-

TIVES 8 8 8 9

COORDINATION

INTERNE 7 5 7 9

COORDINATION IN-

TER INSTITUTION-

NELLE 4 5 3 4

ACTION DE FORMA-

TION 2 1 2 3

ECHANGES PROFES-

SIONNELS 3 4 3 3

DOCUMENTATION,

RECHERCHE 2 2 2 3

TRAVAIL AVEC LES

FAMILLES 3 4 3 3

SUIVI DES ANCIENS

RESIDENTS 4 4 5 4
(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT) . "7'
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ANNEXE IX

R——

RELATIONS AVEC LES STRUCTURES
DU RESEAU SPECIALISE ET DU RESEAU
SANITAIRE ET SOCIAL




A - TYPE DE RELATIONS ENTRETENUS AVEC LES

CENTRES D’ACCUEIL

(NOMBRE DE CENTRES)

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

ENS ENTRE ENTRE ENTRE APRES
1970-1975 1976-1980 1981-1985 1985

57 6 19 13 18

COUPLAGE INSTI-
TUTIONNEL......coovemieenne 17 3 3 4 7

RELATIONS RE-

GULIERES AVEC

UN RESEAU PER-

SONNEL D’INTER- '
VENANTS.....virenicne. 52 5 18 13 15

PEU DE RELA-

TIONS EN DEHORS

DE CONTACTS EPI-

SODIQUES AU MO-

MENT D’UNE AD-

MISSION ....orimeceircarnaenne 10 1 6 2 1

ENVOI DE DOCU-
MENTATION A LA

PARTICIPATION A
DES COLLOQUES
PROFESSIONNELS.......... 46 6 18 11 11

PAS DE RELA-
TIONS DIRECTES............ 1 - - - 1

AUTRES 7 2 3 - 2

% DEMOSCOPIE
| 3



(SUITE)

TYPE DE RELATIONS ENTRETENUS AVEC LES

CENTRES D’ACCUEIL

(NOMBRE DE CENTRES)

EN FONCTION DU LIEU D’IMPLANTATION

COUPLAGE INSTI-
TUTIONNEL...

ENS MILIEU

URBAIN
57 39

17 14

RELATIONS RE-
GULIERES AVEC
UN RESEAU PER-
SONNEL D’'INTER-

PEU DE RELA-
TIONS EN DEHORS
DE CONTACTS EPI-
SODIQUES AU MO-
MENT D’UNE AD-

52

10 5

MISSION

ENVOI DE DOCU-
MENTATION A LA
DEMANDE

21

PARTICIPATION A
DES COLLOQUES

PROFESSIONNELS.........cccoen..

PAS DE RELA-

TIONS DIRECTES......cccooernueee

AUTRES

29

(BASE

MILIEU MILIEU
SEMI-URBAIN RURAL

2 15
- 3
2 15

5
2 15
2 15

: 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)
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(SUITE)

TYPE DE RELATIONS ENTRETENUS AVEC LES

CENTRES D’ACCUEIL

(NOMBRE DE CENTRES)

EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS

COUPLAGE INSTI-

RELATIONS RE-
GULIERES AVEC
UN RESEAU PER-
SONNEL D’INTER-
VENANTS

ENS MOINS DE

20

20A 49

57 21

17

52 19

PEU DE RELA-
TIONS EN DEHORS
DE CONTACTS EPI-
SODIQUES AU MO-
MENT D’UNE AD-

MISSION

ENVOI DE DOCU-
MENTATION A LA
DEMANDE

10

11 19

PARTICIPATION A
DES COLLOQUES

PROFESSIONNELS........cccccevee.

PAS DE RELA-

TIONS DIRECTES......coccovrcervenes

AUTRES

22

(BASE

: 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

S0ET
PLUS

10
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B - PROPORTION DES CENTRES D’ACCUEIL CONSIDERES COMME
CORRESPONDANTS HABITUELS i

Question : "Parmi les centres d’accueil qui vous adressent des clients, combien peuvent étre
considérés comme des correspondants habituels ?"

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.

MOINS DE 20 % 16 9 7
20 A 39 % 7 4 3
40 A 59 % 10 10 .
60 A 79 % 13 8 5
80 A 99 % 8 3 5
100 % 1 1 -
NSP/SR 2 1 1
MOYENNE : 44,1 41,7 418

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECARE PRATIQUES DES
READMISSIONS DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22
APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)
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(SUITE)

PROPORTION DES CENTRES D’ACCUEIL CONSIDERES

COMME CENTRES CORRESPONDANTS HABITUELS

EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DU CENTRE

MOYENNE
ENS ENTRE ENTRE ENTRE APRES
1970-1975 1976-1980  1981-1985 1985
BASE : 57 6 19 13 18
4.1 50.8 274 55.8 50.5

EN FONCTION DU LIEU D'IMPLANTATION DE LA STRUCTURE

MOYENNE
ENS MILIEU MILIEU MILIEU
URBAIN  SEMI-URBAIN RURAL

BASE : 57 39 2 15
- 44.1 47 35 39.6

EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

MOYENNE
ENS MOINS DE DES00A 1A MOINS 2MF ET
500.000 MOINS 1IMF 2 MF PLUS
BASE : 57 6 8 8 35
41 542 53.6 53 38.2

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)

MQOSCOPIE




C - PROPORTION DE RESIDENTS ADRESSES PAR
LE OU LES CENTRES CORRESPONDANTS

Question : "Quelle proportion approximative représentent les résidents adressés par ce ou ces
centres correspondants 2"

HEBERG. APPART.
ENSEMBLE COLLECTIF THERAP.

MOINS DE 30 % 15 7 8
30A59% 18 11 7
PLUS DE 60 % 20 15 5

MOYENNE : 46,5 50,1 40,6

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT AYANT DECARE PRATIQUES DES

READMISSIONS DONT 35 CENTRES D’HEBERGEMENT COLLECTIF ET 22
APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES)

—
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(SUITE)

PROPORTION DE RESIDENTS ADRESSES PAR

LE OU LES CENTRES CORRESPONDANTS

EN FONCTION DE I’ANNEE DE CREATION DU CENTRE
MOYENNE

ENS ENTRE ENTRE ENTRE APRES
1970-1975 1976-1980 1981-1985 1985
BASE : 57 6 19 13 18
46.5 583 43.6 50.5 43.8

EN FONCTION DU LIEU D'IMPLANTATION DE LA STRUCTURE

MOYENNE

ENS MILIEU MILIEU MILIEU
URBAIN = SEMI-URBAIN RURAL
BASE : 57 39 2 15
; 46.5 424 80 54.4

EN FONCTION DU BUDGET DU CENTRE

MOYENNE
ENS MOINS DE DE5S00A 1A MOINS 2MFET
500.000 MOINS 1MF 2 MF PLUS
BASE: 57 6 8 8 35
46.5 38.6 52.9 49.5 45.6

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT)




D - FREQUENCE DES RELATIONS REGULIERES

AVEC LES STRUCTURES OU PROFESSIONNELS

(NOMBRE DE CENTRES)
EN FONCTION DE L’ANNEE DE CREATION DE LA STRUCTURE

ENS ENTRE ENTRE ENTRE APRES
1970-1975 1976-1980  1981-1985 1985

57 6 19 13 18

(o7 I 15 1 5 2 7

ASSISTANTE SO- . '

CIALE....... 27 3 7 4 13

SERVICE PENI-

TENTHAIRE .......oooooorrre 20 2 4 4 9

SERVICE JUDI-

CIAIRE 17 3 4 2 7

SERVICES HOS-

PITALIERS SPE-

CIALISES EN IN-

FECTIOLOGIE.............. 39 3 14 9 13

SERVICES HOS-

PITALIERS PSY-

CHIATRIQUES ......ccocoe 15 1 3 3 8

AUTRES SERVICES

HOSPITALIERS............... 14 1 3 3 7

MEDECINS GENE-

TN DYy = 34 2 14 8 9

ENTREPRISES........0ooee 2 0 0 2 0

ENTREPRISES

D’INSERTION PAR

LECONOMIQUE.......... : 7 1 1 4 1

ANPE 24 2 7 7 7

ORGANISMES DE

FORMATION PRO-

FESSIONNELLE ............ 19 2 3 6 7

AUTRES. .ocroerererrrssrr 6 1 1 2 2

DEMOSCOPIE



(SUITE)

FREQUENCE DES RELATIONS REGULIERES

AVEC LES STRUCTURES OU PROFESSIONNELS

(NOMBRE DE CENTRES)
EN FONCTION DU LIEU D'IMPLANTATION ~

ENS MILIEU MILIEU  MILIEU
URBAIN  SEMI-URBAIN RURAL

57 39 2 15

CCAS oo 15 1 0 4

ASSISTANTE SO-

CIALE 27 2 0 5

SERVICE PENI- -

TENTIAIRE ... 20 17 0 2

SERVICE JUDI-

CIAIRE oo 17 13 0 4

SERVICES HOS-

PITALIERS SPE-

CIALISES EN IN-

FECTIOLOGIE 39 2 2 10

SERVICES HOS-

PITALIERS PSY- ,

CHIATRIQUES 15 1 0 4

AUTRES SER VICES

HOSPITALIERS 14 13 0 1

MEDECINS GENE-

RALISTES 34 20 2 12

ENTREPRISES ..... 2 1 0 1

ENTREPRISES

D’INSERTION PAR

L’ECONOMIQUE 7 7 0 0

ANPE ...... 2 14 1 9

ORGANISMES DE

FORMATION PRO-

FESSIONNELLE 19 16 0 3

AUTRES oo 6 5 0 1

(BASE : 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT) f' %

- e
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(SUTTE)

FREQUENCE DES RELATIONS REGULIERES

AVEC LES STRUCTURES OU PROFESSIONNELS

(NOMBRE DE CENTRES)

EN FONCTION DU NOMBRE D’ADMISSIONS I

CCAS

ENS

57

ASSISTANTE SO-
CIALE

27

SERVICE PENI-
TENTIIAIRE

SERVICE JUDI-
CIAIRE

17

SERVICES HOS-
PITALIERS SPE-
CIALISES EN IN-
FECTIOLOGIE

39

SERVICES HOS-
PITALIERS PSY-

CHIATRIQUES

AUTRES SERVICES
HOSPITALIERS

14

MEDECINS GENE-
RALISTES

ENTREPRISES

ENTREPRISES
D’INSERTION PAR
L'ECONOMIQUE

ANPE

24

ORGANISMES DE
FORMATION PRO-
FESSIONNELLE

19

AUTRES

6

(BASE

: 57 CENTRES DE SOINS AVEC HEBERGEMENT ) ggwe

MOINS DE 20A 49
20

21 26

5 8

14 9

6 10

3 8

14 19

6 8

7 3

11 18

0 1

2 3

9 12

8 7

3 2

S0ET
PLUS

10
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ANNEXE X

I——

ETUDE DE CAS

DEMOSCZORIE

j—— i 3
N [ 4
. T
] €
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A - PROFIL DES RESIDENTS

1) SEXE
ENS. HC. AT
N =202 N=139 N=73
% % %
HOMMES .o 63 58 70
FEMMES woooooeooeooo 37 42 30
TOTALooooooo. 100 100 100
2) AGE
PLUS DE 31 ANS.... 14 - 8 - 2 -
31 ANS oo 5 7 3
30 ANS oo 6 8 2
29 ANS oo 6 L 60 7 F 60 5 | 57
28 ANS oo 11 15 5
27 ANS oo 11 8 14
26 ANS oo 7 7 | 6 -
25 ANS oo 13 - 13 - 13 -
24 ANS oo 5 6 4
23 ANS oo 7 L 40 8 | 39 s | 45
22 ANS oo 2 3 1
21 ANSET - 13 9 | 22
MOYENNE ... 27ANS 27 ANS 28 ANS

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES DONT 73 CAS EN APPARTEMENTS
THERAPEUTIQUES ET 129 CAS EN HEBERGEMENT COLLECTIF))

-t DEMOSZOPIE




(SUITE)

3) ORIGINE GEOGRAPHIQUE

ENSEMBLE H.C. AT.
N=202 N=129 N=73

% %0 %0

® DEPARTEMENT DU

CENTRE D’HEBER-

GEMENT.......cvvvrriirincn 23 12 42
B DEPARTEMENTS LIMI-

TROPHES. ..........corvvemrunac. 28 23 35
8 AUTRES DEPAR-

TEMENTS. ..., 46 61 20
B SDF....ccricncenen 4 4 3
B HORS FRONTIERES........ 0 0 0

DEMOSCOPIE




(SUITE)

4) SITUATION FAMILIALE

® CELIBATAIRE SANS ENFANT.........
m CELIBATAIRE AVEC ENFANT .......
B COUPLE SANS ENFANT ...

B COUPLE AVEC ENFANT(S)..............

5) ENVIRONNEMENT RELATIONNEL

m RESEAU FAMILIAL CONSERVE....

B RESEAU RELATIONNEL
CONSERVE......einirnirsiiasisinias
(HORS FAMILLE)

B NSP/SR oooveoovmreeeee e eessessseseeresssseesssesee

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

ENS

%0

68

17

11

30

61

H.C
N=202 N=129

%0

68

21

25

63

AT.
N=73

%o

69

16

38

57

i
fil

PLLLL]
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B - REFERENCE AUX RESULTATS DE L’ETUDE MENEE EN 1991
SUR L’EVALUATION DU DISPOSITIF DES CENTRES
D’ACCUEIL POUR TOXICOMANES

B SEXE
CENTRE DE CENTRE
SOINS AVEC D’ACCUEIL
HEBERGEMENT
N=202 N=581
% %

- HOMME ... 63 74
- FEMME...... 37 26

TOTAL....... 100 100

e g 3
“gannnsBE



(SUITE)

B AGE

PLUS DE 31 ANS....

..............

--------------

..............

--------------

--------------

..............

..............

--------------

..............

CENTRE DE SOINS
AVEC
HEBERGEMENT

N=202

14 -

11
11

13

13 -

27 ANS

CENTRE
D’ACCUEIL

N=581

10

39

wn o wn O
T

13

27 ANS

% DEMOSCOPIE




C - ANTERIORITE DU TOXICOMANE DANS CE TYPE DE STRUCTURE

Question : y a-t-il déja eu hebergement dans une structure du reseau specialise ?

ENS HC AT
202 129 73
%o %0 %
OUL....ccvvereines 45 52 33

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

1) HEBERGEMENT DANS LA STRUCTURE

Question : "Si oui, le patient a-t-il déja été hébergé dans votre centre ?"

ENS HC AT
91 67 24
%0 % %
10 6) RR— 27 18 54
NON.....ccoucvvmuces 72 82 45

(BASE : 91 CAS DE TOXICOMANES AYANT DEJA ETE HEBERGES
DANS UNE STRUCTURE DU RESEAU SPECIALISE)

-

“% DEMOSCOPIE
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(SUITE)

2) NOMBRE DE FOIS :

Question : "Si oui, combien de fois ?"

RESULTATS DONNES EN EFFECTIFS COMPTE TENU DE LA FAIBLESSE

DE L’ECHANTILLON (25)
ENS H.C. AT
25 12 13
93 0) I — 7 5 2
2FOIS ... 9 2 8
3FOIS ..., 4 4 0
4 FOIS ....ooreinennns 0 0 0
SFOIS ... 2 2 0
6 FOIS ..o 0 0 0
8 FOIS ... 1 0 1
MOYENNE: ........ 2.3 24 22

(BASE : 25 PERSONNES AYANT DEJA ETE HEBERGEES DANS LE CENTRE)

't DEMOSTOPIE




3) HEBERGEMENT DANS UNE OU DANS D’AUTRES STRUCTURES
Question : "Le patient a-t-il été hébergé dans un ou dans d’autres centres ?"

ENS HC AT

91 67 24
Y/ % %
101 5) CU—— 78 86 60
NON......cceuuee. 20 12 40
NSP/SR........... 2 3 0

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

4) NOMBRE DE FOIS :
Question : "Si oui, combien de fois ?"

RESULTATS DONNES EN EFFECTIFS COMPTE TENU DE LA FAIBLESSE
DE L’ECHANTILLON (71) :

ENS HC. AT

71 56 14
1§ J0) RN 34 27 7
73 o) N 18 15 3
<) 0) SN 8 7 1
4 FOIS oo 4 3 1
53 0) J N 0 0 0
'3 o) R 1 1 0
NSP/SR.ooeeeeveereres 6 4 2
MOYENNE : ... 1.6 17 15

(BASE : 85 CAS DE TOXICOMANES AYANT DEJA ETE HEBERGES DANS
D’AUTRES CENTRES)

JU
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) -

" E - ANCIENNETE DE LA PREMIERE PRISE DE DROGUE

Ty

- Question : "A combien d’années remontait la premiére prise de drogue ?"
ENS. H.C. AT
202 129 73
% %o %
T AN .creceeccnennens 6 4 10
] ] ]
2 ANS....eernsnnen. 5 1 12
3 ANS...errinae. 8 F 30 2 F 19 19 + 51
4 ANS...covierceireniaenns 6 6 7
S ANS...rceen, 5 A 6 - 3 A
6 ANS ...t 5 A 7 A 1 5
7 ANS....erereenenes 7 7 7
8 ANS...cooerrrrr 10 | 44 13 | 55 4 | 23
9 ANS ... 6 8 2
10 ANS...coreereeenenenee 16 - 20 - 9
11 ANS..oeeeieeeenne 6 - S A 7 A
12 ANS...oienenes 4 7 0
13 ANS...oeeereereenee 6 S 8
- 27 - 28 - 27
14 ANS...oeeeenen. 2 2 1
15 ANS...vcnene. 5 4 8
16 ANSETPLUS.... 4 5 3 A
NSP/SR ..coeeearrrenee 0 0 0
100 100 100
MOYENNE............. 8 ANS 9 ANS 7 ANS
MINIMUM ............... 1 1 1
MAXIMUM.............. 26 26 22
(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES) R
Y& & pcmoscorie



REFERENCE AUX RESULTATS DE ETUDE MENEE EN 1991 SUR
L’EVALUATION DU DISPOSITIF DES CENTRES D’ACCUEIL POUR TOXICOMANES

CENTRE DE SOINS CENTRE
AVEC HEBERGEMENT D’ACCUEIL
N=202 N=581
% %
1AN oo eerrrren 6 - 7 -
2 ANS oo 5 12
3 ANS..oooeeeerescsssnnen 8 | 30 9 45
4 ANS oo 6 9
5 ANS...cooveeeessesrnen 5 8
6 ANS....oooocrrrrrrreen 5 - 8 -
N 7 6
8 ANS....oovoeerrrrrnren 10 | 44 6 35
9 ANS oo ecrerre 6 5
TN T 16 10
11 ANS oo 6 - 2 -
12 ANS oo 4 3
13 ANS oo 6 | 2
L 27 L 20
14 ANS...oovocrererreer 2 2
15 ANS..coverrrrrrereren 5 5
16 ANSET PLUS.... 4 3
NSP/SR ..coevrrrreermnre 0 3

Ml § DEMOSCOPIE
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F - ANCIENNETE DU SEVRAGE

Question : "A quand remontait le dernier sevrage ?"

ENS H.C.
202 129
% %
ENTRE 1 ET 7 JOURS.............. 13 19
ENTRE 8 ET 15 JOURS.......... 20 22
ENTRE 15 ET 31 JOURS.......... 28 29
ENTRE 1 ET 2 MOIS............ 7 7
ENTRE 2 ET 4 MOIS....ooco..... 9 7
ENTRE 4 ET 6 MOIS.....ooon..e.... 7 3
PLUS DE 6 MOIS ...ccoooereereee 3 2
NI T S 12 10
MOYENNE ...ooooocereeesemersoeesserse 457 347
MEDIANE ..o soeeeeesoees e 207 16.57

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

AT.
73
%o

15

27

14

14

16

6517
257

g el ¢
o %

%
jpe -
. 5 &

- wennsosE
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G - ETAT DE SANTE DU RESIDENT

ENS H.C. AT

202 129 73
% %0 %

PAS D’AFFECTION APPA-
RENTE......ertceenee 47 43 54
PORTEUR VIH ASYMPTOMA-
TIQUE ...ttt 22 23 21
PORTEUR VIH SYMPTOMA-
TIQUE.....rciniritniccncacnnens 12 13 12
HEPATITE VIRALE EVOLU-
TIVE .t 10 9 11
AUTRES PATHOLOGIES......... 11 12 8
PROBLEMES DENTAIRES...... 36 37 36
TROUBLES PSYCHIATRI-
QUES. ...t 11 9 17
MST e 1 1 1
HANDICAP PHYSIQUE MA-
JEUR ..ivcisrisscnciincsnens 1 1 0

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles ”j’f‘g
E DEMTSCORIE



H - COUVERTURE SOCIALE DU RESIDENT

ENS HC. AT
202 129 73
% % %
SECURITE SOCIALE......... 61 65 54
AIDE MEDICALE ... 19 13 30
AUCUNE oo eeereerrmrressneeerresenn 19 22 15
) ) S 1 0 1
100 100 100
(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

¥
i

-

!

i
-
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B
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3
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I - STRUCTURES ADRESSANT LES TOXICOMANES

CENTRE D’ACCUEIL SPECIALISE
DU DEPARTEMENT ...........nenas

CENTRE D’ACCUEIL SPECIALISE
HORS DEPARTEMENT ......................

AUTRES CENTRES AVEC
HEBERGEMENT ......iennnes

FAMILLE/ENTOURAGE.................

DEMANDE PERSONNELILE .............

ENS
202
%o

17

30

10

HC.
129
%

21

41

13

1]
L
I

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles

AT.

73
Y4

11

21

15

19

20

21

x
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J - SEJOUR DU TOXICOMANE

1) TYPE D’HEBERGEMENT PROPOSE

ENS
202
%
HEBERGEMENT COLLECTTF.......... 70
APPARTEMENT THERAPEU-
4 (0] 8T 24
APPARTEMENT RELAIS................... 5
NS 03 S 1
2) MODALITES D’HEBERGEMENT
Y2163 R 92 95 87
EN COUPLE......conooccerrrcsiersrson 4 0 11
AVEC ENFANTS.....ocooocverrrrrreron 2 2 3
NS 2 S 2 3 1

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

DEMOSCOPIE



3) TYPES DE PRESTATIONS APPORTEES AU RESIDENT

ENS H.C. AT.

202 129 73
% % %

PRISE EN CHARGE PSYCHO-

THERAPEUTIQUE.......oooonrocorrree.. 70 73 64

PRISE EN CHARGE SOCIALE

OU EDUCATIVE ..o 86 83 91

DEMARCHES DE SOINS SOMA-

50 ) X TN 46 52 34

ACTIVITES OCCUPATIONNEL-

LES .ooovoeerrnn 37 50 16

TRAVAIL SUR LE CORPS

(SPORT, YOGA, RELAXATION) ..... 41 54 18

ATELIERS DE PRODUCTION......... 2 21 24

FORMATION PRE-PROFESSION-

NELLE «...cooooeeevoeeevesseesessemess s 17 10 31

SUIVI DES DOSSIERS DE DE-

MARCHES ADMINISTRATIVES

ET SOCIALES...... 82 78 88

NSP/SR oo eoeeressrsesmeeesssmmeessomesssee 1 2 0

]
* |l
]
]
li
]

* |l

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

* Total supérieur a 100, plusieurs réponses possibles

% DEMOSCOPIE




(SUITE)

4) HOSPITALISATION OU NON PENDANT LE SEJOUR

ENS HC AT
202 129 73

%0 % %o
OUl......ccccuue. 21 21 22
NON.....cceveuuue. 77 77 78
NSP/SR........... 1 2 0

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

RESULTATS DONNES EN EFFECTIF DU FAIT DE LA FAIBLESSE DE

L’ECHANTILLON (43) :

ENS H.C. AT

43 27 16

HOSPITALISATION POUR PRO-
BLEMES SOMATIQUES............c....... 23 18 6
HOSPITALISATION POUR PRO-
BLEMES PSYCHIATRIQUES............ 5 1 3
SEVRAGE......rinniiiiisianas 16 6 10
NSP/SR  accimremisnesesensesensinasenes 3 3 0

i
(!
LI
I
1
* |
i

L

(BASE : 43 CAS DE TOXICOMANES AYANT ETE HOSPITALISES)

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles




K - SITUATION A LA FIN DU SEJOUR

1) QUESTION : LE RESIDENT EST-IL TOUJOURS PRESENT EN MARS 1992 ?

2) DUREE DU SEJOUR

ENS HC AT
202 129 73
% % %
(016) RN 23 16 34
NON . eeereere 77 8 65
NSP/SR.ccoo..... - . 1

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

ENS HC. AT
155 108 47

% % %

1 MOIS ET MOINS.....ooooermeeren. 13 16 7
ENTRE 1 ET 2 MOIS....ooeee. 14 12 20
ENTRE 2 ET 3 MOIS................ 30 28 31
ENTRE 3 ET 6 MOIS................ 29 31 26
ENTRE 6 MOISET 1AN........... 10 9 13
PLUS D’UN AN...cooeororrressrene 3 5 -
NSP/SR oorrremeeesesseerssaesesesssssee - - 1
MOYENNE 116 116 116
MEDIANE 637 641 637

(BASE : 155 CAS DE TOXICOMANES AYANT QUITTE LA STRUCTURE EN MARS 1

DEMOSCOPRIE



3) PREPARATION DE LA FIN DU SEJOUR

ENS H.C AT
155 108 47

%0 % %
OUL......cuuee. 62 57 75
NON.....cccveueee. 35 39 25
NSP/SR........... 3 4 0

(BASE : 155 CAS DE TOXICOMANES AYANT QUITTE LA STRUCTURE
EN MARS 1992)

4) QUESTION : "SI LA FIN DU SEJOUR N’A PAS ETE PREPAREE, LE DEPART A-
T’IL ETE PROVOQUE PAR "

(RESULTATS DONNES EN EFFECTIF COMPTE TENU DE LA FAIBLESSE

DE L’ECHANTILLON (55))
ENS HC. AT
55 42 12
LE CENTRE ....ooooooooeeeeeeersress 35 30 5
LE RESIDENT ..oooovoee oo 18 11 8
18)3fo v 13X 0
NSP/SR eoeeeeeeemesssrsesseressscneen 1 1 0

(BASE : 55 CAS DE TOXICOMANES AYANT QUITTE LA STRUCTURE EN
1992 ET DONT LA SORTIE N'’A PAS ETE PREPAREE)

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles P
Ml % DEMOSCOPEE
CaunevEeE



L - PRODUITS UTILISES AVANT LE SEVRAGE

ENS H.C. AT.

202 129 73
% % %
3121270 1) 88 96 74
AUTRES OPIACES ..o, 19 21 16
[0/0107-N1)=J 19 27 5
) 0 S 11 | 11 11
CANNABIS....ooorereerrseesessccrrenee 39 32 53
MEDICAMENTS PSYCHO-
TROPES...covvoosmmmsrrssrersesssssssssssmn 38 4
ALCOOL.c.oovvveeersrerereresessssssne 30 29 32
AUTRES .coooorereeerereersssssmneernee 4 4 4

(BASE : 202 CAS DE TOXICOMANES)

*  Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles



(SUITE)

REFERENCES A L’ETUDE 1991
EVALUATION DES CENTRES D’ACCUEIL

m PRODUITS UTILISES

CENTRE DE
SOINS AVEC
HEBER(ngMENT

2

Yo

HEROINE ... 88
AUTRES OPIACES........ 19
COCAINE ...oreeeenn 19
1) 0 J 11
CANNABIS ......cerrrecrne 39
MEDICAMENTS

PSYCHOTROPES.......... 38
ALCOOL wcccoocrevvereresras 30
AUTRES.cc.vcorocoreerreressan 4
NSP/SR coommreerereeeensrreesons -

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles

i
]

-,

CENTRE
D’ACCUEIL

581
%0

76
12

38

34
38

]
i
i




M - SUIVI ULTERIEUR DES TOXICOMANES
(POUR LES RESIDENTS DONT LE SEJOUR EST TERMINE).

1) SITUATION AU NIVEAU DU LOGEMENT

ENS H.C. AT.

155 108 47
% % %
LOGEMENT REGULIER CHEZ
PARENTS oooeeeveeeessvssresseemsasesseesssasssns 14 11 4
LOGEMENT REGULIER PERSONNEL 2 21 24
PARVIENT A SE LOGER A
DROITE A GAUCHE................. 7 3 15
1 20042 23 SO 15 8 31
HEBERGEMENT DANS D’AUTRES
STRUCTURES DU RESEAU
SPECIALISE ......eeeeeveeeeeeeesnvesneanne 12 15 5
SQUATTE  oeeeeeeeeeereessessseseemseesensssssesses 0 0 0
HOSPITALISATION .....coeeeeeeeeeeeessevsssenne 1 1 1
INCARCERE .....oooovreeereerrcereeennee 5 6 3
12202301 68 0) V2 6 2O 26 29 18
19) 201 21 5] 23RN 4 5° 0
NSP/SR eeetereesessnesssssaesssssnensnns 1 1 0
] t 3

(BASE : 155 CAS DE TOXICOMANES AYANT QUITTE LA STRUCTURE EN MARS 1992)

:

* Total supérieur a 100, plusieurs réponses possibles




2) SITUATION AU NIVEAU DES RESSOURCES FINANCIERES

ENS H.C. AT.

155 108 47
% % %
PRISE EN CHARGE PAR LA
FAMILLE ... v 3 4 1
TRAVAIL REGULIER ....cooosooer e 29 20 50
PETITS BOULOTS..cooooorsecereesesssesessse 7 6 8
0301V VX< TN 4 3 4
371 S 11 12 9
STAGE ccvsocrecceessesoessssimssssssmrssssssessssne 11 8 19
SANS RESSOURCE ..ccovceeeeoseeeesersesssne 4 4 3
ALLOCATION ADULTE HANDICAPE. 3 3 3
ALLOCATION PARENT ISOLE........... s 6 4
. MOYENS ILLEGAUX......oooooooo 4 4 3
ORIGINE INCONNUE.......ccoreoroorrerreeern 0 0 1
1253230168 0) AV 63 S, 25 28 17
0310121 0) SN 3 5 0
NI 0 S 4 5 1

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles
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3) DEGRE D’INSERTION SOCIALE

TRES MARGINALISE.........

UN PEU MARGINALISE ...

ASSEZ BIEN INSERE..........

TRES BIEN INSERE ............

PERDU DE VUE..................

DECEDE ........virircnenens

ENS
155

11

27

17

50

H.C.
108

12

28

14

30

AT.
47
%

18 13
12

63
42 68

18

(BASE : 155 CAS DE TOXICOMANES AYANT QUITTE L4 STRUCTURE EN MARS 1992)
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N - EVOLUTION DE LA SITUATION DU RESIDENT

(COMPARAISON AVANT/APRES LE CENTRE)

A L’ARRIVEE
AU CENTRE
202
%

1) DEGRE D’INSERTION SOCIALE
TRES MARGINALISEE................. 25
UN PEU MARGINALISEE ........... s3
ASSEZ BIEN INSERE.......cnmvoor 17
TRES BIEN INSERE ........cooorseeeeccen 4
PERDU DE VUE -
DECEDE -
NSP/SR ; 1

2) ORIGINE DES RESSOURCES

- PRISE EN CHARGE PAR

LA FAMILLE 8
TRAVAIL REGULIER................. 12
PETITS BOULOTS ..erreeeercerersn 19
CHOMAGE 9
13 1 SO 1
STAGE -
SANS RESSOURCE ...cooveoreeerree 2
ALLOCATION ADULTE
137.4015) (7.3 SN 3
ALLOCATION PARENT
ISOLE e 7
MOYENS ILLEGAUX ..c.oorereeerercee 21
ORIGINE INCONNUE........coovmn.... 1
PERDU DE VUE..oooorroeeeerreesra -
15210 21 ) S .
AUTRES 4
NSP/SR 4

21

155

39

11

27

W

#nwa- £ W

APRES DEPART
DU CENTRE

F 17

- 50

ﬁi DEMOSCOPIE



A LARRIVEE APRES DEPART

AU CENTRE DU CENTRE
202 155
% %
3) LOGEMENT

LOGEMENT REGULIER
CHEZ PARENTS 26 14
LOGEMENT REGULIER
PERSONNEL 19 2
PARVIENT A SE LOGER
A DROITE A GAUCHE...........cou... 20 7
FOYERS 5 15
HEBERGEMENT DANS
D’AUTRES STRUCTURES
DU RESEAU SPECIALISE .............. 8 12

) SQUATTE 5 0

) HOSPITALISE 5 1
INCARCERE 15 5
PERDU DE VUE - 26
DECEDE - 4
AUTRES 1 .
NSP/SR ; 1

T
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O - REFERENCE A ’ETUDE 1991

EVALUATION DES CENTRES D’ACCUEIL

SITUATION DU TOXICOMANE

1) ORIGINE DE SES RESSOURCES

PRISE EN CHARGE PAR

. ALLOCATION ADULTE
HANDICAPE ...

ALLOCATION PARENT

MOYENS ILLEGAUX..............
ORIGINE INCONNUE.............
PERDU DE VUE.............

* Total supérieur & 100, plusieurs réponses possibles

ARRIVEE DU
TOXICOMANE
CENTRE DE
SOINS AVEC
HEBERGEMENT
202
%

12
19

11

22

i
I

* |l

CENTRE
D’ACCUEIL

581
%

25

14

14

14

11

10
10

(-
Ll
]

czestntal
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(SUITE)

APRES SON DEPART OU SON
PASSAGE DANS LA STRUCTURE
CENTRE DE CENTRE
SOINS AVEC ) D’ACCUEIL
HEBERGEMENT
155 581
% %
2) SITUATION AU NIVEAU DU
LOGEMENT

LOGEMENT REGULIER
CHEZ PARENTS oo 14 27
LOGEMENT REGULIER
PERSONNEL oo 22 24
PARVIENT A SE LOGER
A DROITE A GAUCHE .......... 7 18
FOYERS oo 15 3
HEBERGEMENT DANS
D'AUTRES STRUCTURES
DU RESEAU SPECIALISE...... 12 12
SQUATTE oo 0 1
HOSPITALISATION oo 1 2
INCARCERE oo 5 1
PERDU DE VUE oo 26 12
DECEDE oo 4 1
NSP/SR oo ser oo 1 1

e
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P - SITUATION, AU MOMENT DE LA PASSATION DES QUESTIONS, FACE A LA DROGUE

ENS

155
%

EN SEVRAGE.........iricncnns 2
ABSTINENT ...t 43
DEPENDANCE MAJEURE........... 2
GERE SA TOXICOMANIE............. 20
PERDU DE VUE.........niinnns 29
DECEDE .......cvnncirninecenreesccnnes 3
NSP/SR ..rricneerseeeresessssnecennenees 2

(BASE : 155 CAS DE TOXICOMANES AYANT QUITTE LA STRUCTURE EN MARS 1992)

H.C.

108
%

38

20

31

AT.

%

54

20

23
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Q - EXISTENCE OU NON D’UN SUIVI

ENS HC AT
155 108 47

% % %o
1] U] DR—— 54 48 67
NON....ooecinee 41 45 33
NSP/SR........... 6 8 0

(BASE : 155 CAS DE TOXICOMANES AYANT QUITTE L4 STRUCTURE EN MARS 1992)

MODALITES DU SUIVI :
RESULTATS DONNES EN EFFECTIFS COMPTE TENU DE LA FAIBLE
TAILLE DE LECHANTILLON (N=83)

ENS. H.C. AT.
83 51 32

CONTACTS OU ENTRETIENS REGU-
LIERS AVEC UNE STRUCTURE
RELAIS DU RESEAU SPECIALISE........ 26 22 4

CONTACTS REGULIERS (TELEPHO-
NIQUES) AVEC UN MEMBRE DE

. DUEQUIPE DU CENTRE ..........cccoucnnnnnnee. 36 24 12
ORIENTATION EN FAMILLE

T D’ACCUEILL ....evvrcirinsineirnisisnsiniscnsasens 17 10 7
ORIENTATION EN CENTRE D’HE-
BERGEMENT COLLECTTF .............cccoeuu.. 12 5 7
ORIENTATION EN APPARTEMENTS
THERAPEUTIQUES........covevininininnne 2 1 1
ORIENTATION EN APPARTEMENTS
RELAIS e 3 3 0
AUTRES SUIVIS ... 14 9 5

(BASE : 83 CAS DE TOXICOMANES POUR QUI UN SUIVI EST REALISE)

DEMOSCOPIE

* Total supérieur @ 100, plusieurs réponses possibles E@




