MINISTERE DE L INTERIEUR
ET DE LA SECURITE PUBLIQUE

CIRCULAIRE DU 14 JANVIER 1993

relative & la mise en muvre
de conventions d'objectifs de lutte contre la toxicomanie

NOR : INTK9300009C

Le garde des sceaux, ministre de la justice, le ministre de I'inté-
rieur et de la sécurité publique, le ministre de la défense, le
ministre des affaires sociales et de l'intégration, le ministre de
la santé et de 'action humanitaire, le ministre de la ville, le
délégué général a la lutte contre la drogue et la toxicomanie
a Messieurs les préfets ; Monsieur le procureur de la Répu-
blique prés le tribunal de grande instance de Paris : Mes-
dames et Messieurs les avocats généraux, présidents des tri-
bunaux de grande instance et procureurs de la République,
correspondants départementaux pour la politique judiciaire de
la ville (départements des Bouches-du-Rhéne, de I'Essonne. de
la Haute-Garonne, des Hauts-de-Seine, de la Loire-
Atlantique, de la Moselle, du Nord, de Paris, du Pas-de-
Calais, du Rhéne, de Seine-et-Marne, de la Seine-Maritime,
de la Seine-Saint-Denis, du Val-de-Marne, du Val-d'Qise et
des Yvelines).

L'Etat s’emploie a combattre sans faiblesse et sans complaisance le
trafic de drogue, tout comme a développer les actions locales de préven-
tion des toxicomanies et & améliorer le réseau de prise en charge et de
soins des toxicomanes.

La répression du trafic se traduit d'ores et déja par des interpellations
et des incarcérations plus nombreuses et exige des réponses judiciaires,
sanitaires et sociales plus adaptées afin de mieux prévenir la récidive en
assurant la réinsertion des délinquants concernés.

Deux types de mesures sont, & ce litre, prioritaires :

— la premiére consiste a généraliser le recours, sur le territoire
national, aux injonctions thérapeutiques prévues par |'ar-
ticle L.628-1 du code de la santé publique, pour les usagers de
stupéfiants n’ayant pas commis d’autre infraction. Cette mesure, qui
fera I'objet d'instructions générales, appelle & I'évidence une meil-
leure articulation de I'action des services de I’Etat concernés ;

— la seconde concerne, plus particuliérement, les toxicomanes qui se
sont rendus coupables d’autres infractions - atteintes aux biens,
atteintes aux personnes, revente de drogue -, le plus souvent liées 2
leur état de dépendance. A leur égard, une réponse répressive diver-
sifiée s’impose mais elle ne peut trouver sa véritable efficacité que
si elle est réellement individualisée et associée a4 une politique effi-
cace de prévention de la récidive.
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La politique a mettre en cuvre pour lutter contre la toxicomanie

conduit donc a renforcer la coordination des services de Piitat qui y
contribuent. Cette cohésion des services doit se faire & 'échclle géogra-
phique du département sous la responsabilité du préfet, en liaison avec

les autorités judiciaires et, si possible, en étroite collaboration avec le
président du conseil général et les maires des principales villes concernées
par la question.

Afin de donner un cadre concret a cet objectif et de répandre aux
problémes posés dans certains quartiers, il est demandé aux quinze dépar-
tements prioritaires de la politique de.la ville, auxquels il est prévu
d’ajouter le département de Paris, d'élaborer une convention départemen-
tale d'objectifs, comme cela avait été annoncé par le garde des sceaux
lors de sa communication en conseil des ministres du 3 juin 1992 sur les
réponses 4 la délinquance urbaine.

L'objectif de ces conventions est de permettre le renforcement du dis-
positif de prise en charge sanitaire et social des toxicomanes relevant de
la justice.

Cette mesure a été intégrée au plan d’action interministériel de la délé-
gation générale a la lutte contre la drogue et la toxicomanie défini
pour 1993,

Sa mise en ceuvre implique une coordination étroite entre les ministéres
de la justice, de Pintérieur et de la sécurité publique, de la défense, des
affaires sociales et de I'intégration, de la santé et de I'action humanitaire,
de la vilie et de la délégation générale a la lutte contre la drogue et la
toxicomanie.

Il reléve de la responsabilité des préfets et des procureurs de la Répu-
blique d'assurer, au plan local, cette coordination grace a la conclusion
de conventions d’objectifs.

Les dispositions spécifiques déja prises par les départements ministé-
riels contribuent tout naturellement a ces objectifs et a leur réalisation,

Dans cet esprit, le renforcement des forces de sécurité sur lc terrain et
I'amélioration de !'ilotage sont des é¢léments de la convention.

1. Finalités des conventions d’objectifs

Les conventions départementales d'objectifs doivent répondie aux prio-
rités précitées :
— accroitre la sécurité, notamment en favorisant 'approclie commu-
nautaire par V'implication des habitants ;

— favoriser le développement des injonctions thérapeutiques et des
mesures assimilées et leur suivi par les autorités judiciaires ;

— accompagner, sur le plan sanitaire et social, I'ensemble des mesures
de sureté et des peines ordonnées par les juridictions a I'égard des
délinquants toxico-dépendants afin de mieux prévenir la récidive,
qu’il s'agisse des alternatives a l'incarcération (contréle judiciaire,
ajournement ou emprisonnement avec sursis assorti d’'une mise &
I’épreuve, travail d’intérét général) ou des modalités particuliéres
d’application des peines de prison (semi-liberté, placement ¢xténemr
et libération conditionnelle).
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A cet égard, les conventions d'objectifs devront intégrer notamment les
paramétres suivants :

I.1. Proposer un hébergement combiné d des modalirés
d'accompagnement sanitaire et social adaptées

L'objectif premier vise a ce que la démarche de prise en charge soit
cohérente et s'inscrive dans un projet véritable.

Le montage qui parait le plus opérationnel (mais dont le modéle ne
doit pas rester unique) réside dans I'articulation entre une structure d'hé-
bergement et une instance spécialisée dans 'accompagnement des toxico-
manes, afin de renforcer la qualité de la prise en charge par la mixité des
intervenants.

Il conviendra de veiller & ce que le dispositif retenu puisse constituer
un recours en urgence pour les autorités judiciaires, notamment dans les
cas ou elles souhaitent mettre en cuvre des solutions alternatives a I'in-
carcération.

1.2. Favoriser la complémentarité des réponses

A terme, I'objectif est d’aboutir a une cohérence des réponses apportées
aux toxicomanes d'un département et de coordonner les différents dispo-
sitifs de maniére a ce que leurs actions soient complémentaires. Ces
conventions devront reposer sur un travail conjoint de I'ensemble des
partenaires locaux en vue de la mise en place d’une palette de prestations
permettant des réponses appropriées aux situations diverses des toxico-
manes suivis par la justice.

Les mineurs ne devront pas étre exclus du champ d’application de ces
conventions méme si des démarches spécifiques s'imposent & leur égard.
En effet, si le phénoméne de la toxicomanie est devenu une préoccupa-
tion pour tous, ses manifestations auprés des mineurs ne sont pas claire-
ment appréhendées. L'approche de cette question est d'autant plus déli-
cate qu'il faut tenir compte des particularités de ['adolescence, période au
cours de laquelle sont testés de multiples produits, sans qu'il soit toujours
possible de parler de toxicomanie avérée.

2. Les modalités de mise en @uvre des conventions d’objectifs

2.\. Deux préalables sont nécessaires
a la mise en place des conventions d’objectifs

L'évaluation des besoins :

Sous I'autorité du procureur de la République de Paris ou du magistrat
correspondant départemental pour la politique judiciaire de la.wlle, il
coavient que puissent étre recueillies I'ensemble des données relatives aux
wiicomanes présentés a la justice ou suivis par elle. Les réponses jusqu’a
peésent apportées devront étre analysées au regard des besoins ainsi
mepérés. L'cvaluation de ces besoins devra étre portée & la connaissance
du préfet afin de nourrir son étude sur le dispositif d’accueil et de soins.
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S'agissant des mineurs, 4 l'occasion des signalements, des enquétes de
police et de gendarmerie et des rapports remis par le service éducalif
auprés du tribunal, il serait opportun de rechercher si les décisions judi-
ciaires les concernant sont liées & l'usage ou au (rafic de produits
toxiques.

Le recensement et l'analyse des réponses apportées par le dispositif sanitaire
el social :

Le préfet étudiera dans quelle mesure le dispositif d’accueil et de soins
du département peut répondre aux besoins de la justice.

A cette fin, il identifiera notamment : les prestations des structures
d’accueil et de prise en charge des dispositifs, spécialisés ou non, les
capacités d'accueil de ces dispositifs, les moyens et procédures de finan-
cement, etc.

Par ailleurs, pour les mineurs, il serait souhaitable de mener, en colla-
boration avec le directeur départemental de la protection judiciaire de la
Jeunesse du ressort, le directeur départemental des affaires sanitaires et
sociales et le directeur chargé des services de l'enfance relevant du
conseil général, une étude destinée a :

— analyser fa maniére dont peut s'effectuer la prise en charge de
mineurs usagers de drogue sous protection judiciaire pendant le
déroulement de la mesure au sein des services des secteurs public et
associatif de la protection judiciaire de la jeunesse ;

— recenser les associations partenaires locales utilisées comme support
ou relais (dispositifs d'insertion sociale et professionnelle) ;

— repérer les liens existant avec le dispositif médical ou spécialisé en
toxicomanie ;

— vérifier la qualité des prestations offertes par les services des sec-
teurs public et associatif.

2.2. La conclusion des conventions d’objectifs

Sur la base des renseignements ainsi recueillis, fes conventions précisc-
ront, en distinguant le court et le moyen terme, les objectifs assignés a
P'action des différents services de I'Etat et les moyens prévus a cet effet,
notamment sur le plan organisationnel. Elies seront conclues pour une
durée d’'un an renouvelable.

Le dispositif étant applicable sur seize départements a titre expér-
mental, tes conventions devront prévoir des instruments de mesure de son
efficacité, tant quantitatifs que qualitatifs, afin de permettre une évalua-
tion.

Cette action s'inscrivant dans le cadre de la politique de la ville, il
importe que soit préalablement consulté, avant la conclusion de la
convention, le conseil départemental de prévention de la délinquance
ainsi que, lorsqu’il existe, le comité départemental de lutte contre la toxi-
comanie, afin que les intéressés formulent avis et propositions. I
conviendra toutefols, si ces instances ne se réunissent pas dans des délais
raisonnables, de solliciter leur avis par écrit, tout particuliérement cel
du président du conseil général, compte tenu de ses attributions ea
matiére sociale.

Les conventions départementales d’objectifs seront signées par le préfet
et te magistrat, correspondant départemental pour la politique judicisire
de la ville, ou, s’agissant de Paris, par le procureur de la République da
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tribunal de grande instance de ce siége. La concertation et la participa-
tion des services sociaux du département, 'engagement du président du
conseil général sont vivement encouragés.

Les conventions conclues ainsi qu'une synthése de |'ensemble des
études préalables devront étre transmises a la délégation générale a la
lutte contre la drogue et la toxicomanie avant fe 15 février 1993. La déleé-
gation transmettra ces documents aux ministéres de la justice (direction
des affaires criminelles et des graces, bureau de |'aide aux victimes et de
la prévention de la délinquance), de I'intérieur (direction générale de la
police nationale, mission de lutte anti-drogue), de la défense (direction
générale de la gendarmerie nationale), des affaires sociales (direction de
I'action sociale), de la santé (direction générale de la santé, bureau toxi-
comanie, alcoolisme, tabagisme), de la ville (déiégation interministérielle a
la ville, pdle prévention de la délinquance). Ces services constitueront le
comité national de pilotage.

2.3. La mise en ceuvre des conventions d’objectifs

Pour assurer la réalisation des objectifs ainsi définis, il sera procédé :

— a la désignation, par le préfet, d'une personne choisie pour ses
compétences et sa bonne connaissance des différents dispositifs et
du milieu associatif, qui sera chargée d'assurer la coordination des
actions a mener ;

— 4 la passation de convention(s) de prestations tripartites entre le
préfet, le responsable de Pinstitution judiciaire précité et la ou les
association(s) concernée(s).

Les conventions devront notamment prévoir :

— le type de prestations dispensées par la ou les associations ;

— les modalités d’articulation des actions des différentes associations,
le cas échéant ;

— le nombre de toxicomanes qui seront pris en charge ;

— les modalités d’accueil du public (plus particuliérement la possibilité
de répondre a I'urgence) ;

— la répartition des responsabilités entre les acteurs de la prise en
charge sanitaire ou sociale et les autorités judiciaires ;

— la durée de la convention ;

— le montant des crédits octroyés et les financeurs (ministére de la
justice, délégation générale a la lutte contre la drogue et la toxico-

manie, délégation interministérielle 4 la ville, ministére des affaires
sociales, ministére de la santé) ;

— les modalités de I’évaluation du dispositif.

Vous voudrez bien veiller 4 ce que I'ensemble des conventions de pres-
tations A la préparation desquelles les instances de prévention de la délin-
qmance devront étre associées ainsi que I'ensemble des structures directe-
ment concernées soient conclues avant la fin du premier trimestre 1993.

Linformation des partenaires sociaux, sanitaires et judiciaires devra
&ure la plus large possible de maniére a leur permettre, autant que de
besoin, de recourir aux nouvelles possibilités ainsi offertes.
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2.4. Le financement des conventions d'objectifs et des prestations

Le financement de ces conventions est assuré a partir de crédits inter-
ministériels, attribués par la délégation générale a ia lutte contre la
drogue et la toxicomanie (une enveloppe de 20 millions de francs sera
allouée en 1993 a cet effet), éventuellement renforcés par les différents
départements ministériels concernés et le ministére de la ville.

Dans chacun des sites, une partie significative des crédits inscrits dans
la convention devront étre consacrés & renforcer les réponses aux toxico-
manes relevant de la justice.

En outre, les objectifs ainsi déterminés devront trouver leur traduction
dans les contrats d'action prévention, a I'échelle départementale comme
au niveau communal.

Ces moyens pourront étre reconduits en 1994, si les conclusions des
¢valuations sont favorables. C'est pourquoi, compte tenu des contraintes
budgétaires qui nécessitent de connaitre au plus toét dans quelle mesure
les financements doivent étre poursuivis, vous devrez faire parvenir
auprés de vos ministéres de tutelle un rapport intermédiaire sur les
réponses qui auront été mises en cuvre, au plus tard, a la fin du premier
semestre 1993.

Pour le garde des sceaux, ministre de la justice,
et par délégation :
Le directeur du cabinet,
CHARLES BARBEAU

Pour le ministre de I'intérieur et de la sécurité publique
et par délégation :
Le directeur du cabinet,
YVON OLLIVIER

Pour le ministre de la défense et par délégation :
Le directeur du cabinet civil et militaire,
FRANCOIS RICOULLEU

Pour le ministre des affaires sociales
et de l'intégration et par délégation :
Le directeur du cabinet,
MICHEL VAHIEL

Le ministre de la santé et de I'action humanitaire.
BERNARD KOUCHNER

Pour le ministre de la ville
et par délégation :
Le directeur du cabinet,
GEORGES CAVALLIER
Le deélégué general
a la lutte contre la drogue et la toxicomanie,
GEORGINA DUFOIX
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