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Vu le décret no 92-776 du 31 juillet 1992 relatif au régime
budgétaire, financier et comptable des établissements publics
de santé et des établissements de santé privés participant a
I'exécution du service public hospitalier et modifiant le code de
la santé publigue et le code de la sécurité sociale

Vu le décret no 93-779 du 8 avril 1993 relatif aux attributions
du ministre d’Etat, ministre des affaires sociales, de la santé et
de la ville ;

Vu I'avis du comité technique paritaire ministériel en date du
5 juillet 1993,

Décréte :

Art. ler. ~ L'article 8 du décret du 26 septembre i991 sus-
visé est remplacé par les dispositions suivantes =

« Art. 8 - L'expérimentation instituée commencera le¢
ler juillet 1991 et se poursuivra jusqu'au 31 décembre 1993
inclus. »

Art. 2. - Le ministre d’Etat, ministre des affaires sociales, de
la santé et de la ville, le ministre d’Etat, ministre de I'intérieur
et de I'aménagement du territoire, le ministre du budget, porte-
parole du Gouvernement, le ministre de la fonction publique et
le ministre délégué A la santé sont chargés, chacun en ce qui le

concerne, de 'exécution du présent décret, qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.
Fait a Paris, le 31 acat 1993.
EDOUARD BALLADUR

Par le Premier ministre :
Le ministre d’Etat, ministre des affaires sociales,
de la santé et de la villle,
SIMONE VEIL
Le ministre d’Etat, ministre de lintérieur
et de ['aménagement du territoire,
CHARLES PASQUA

Le ministre du budget, porte-parole du Gouvernement,
NICOLAS SARKOZY
Le ministre de ia fonction publique,
ANDRE ROSSINCT
Le ministre délégué 4 la sanié,
PHILIPPE DOUSTE-BLAZY

SANTE

Arrdté du 18 acOt 1993 relatif aux réseaux de familles d’'ac-
cueil pour toxicomanes gérés par des centres de soins
conventionnés spécialisés pour toxicomanes

NOR: SANPS302327A

Le ministre délégué i la santé,

Vu la loi no 70-1320 du 31 décembre 1970 meodifiée relative aux
mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie et 4 la lutte contre
le trafic et I'usage illicite de substances vénéneuses ;

Vu le décret no 71-690 du 19 aocdt 1971 fixant les conditions dans
lesquelles les personnes ayant fait un usage illicite de stupéfiants et
inculpées d’infraction a l'article L. 628 du code de la santé publique
peuvent étre astreintes & subir une cure de désintoxication, modifié
par le décret ne 77-827 du 20 juillet 1977 ;

Vu le décret ne 92-590 du 29 juin 1992 relatif aux centres spécia-
lisés de soins aux toxicomanes, et notamment son article 2,

Arréte :

Art. ler. - Les réseaux de familles d'accueil pour toxicomanes
font partic intégrante du dispositif spécialisé de soins aux toxico-
manes conventionné avec I'Etat. A ce titre, chaque réseau est géré
par un centre conventionné spécialisé de soins répondant aux mis-
sions définies & I'article 2 du décret ne 92-590 du 29 juin 1992 sus-
visé et ses activités s'inscrivent dans le projet thérapeutique d'en-
semble dudit centre.

Arl. 2. - L'accueil en famille a pour but de permettre la prise e¢n
charge de personnes toxicomanes dans un milieu qui leur donne la
possibilité d’accéder 4 leur autonomie. Cet accueil en famille est
organisé par le centre conventionné spécialisé de rattachement. Ce
centre informe régulidrement le directeur départemental des affaires
sanitaires et sociales dont il reléve du nombre de personnes toxico-
manes reques dans chaque famille suivant les conditions définies a
I'article ¢ du présent arrété, ainsi que des modalités de leur accueil.

Art. 3. — Peut faire 'objet d’un accueil en famille la personne

toxicomane susceptible de retirer un bénéfice d’une prise ¢n charge
dans un cadre d'existence familial. Il doit étre volontaire et ne plus
se trouver dans une phase de dépendance physique.

Art. 4. - Les modalités d'accueil et d’action du réseau de Familles
doivent étre adaptées au projet de prise en charge retenu pour
chaque toxicomane. L'accueil familial peut intervenir directement
aprés la pétiode du sevrage physique, ou plus tardivement, voire au
cours de la phase de réinsertion professionnelle. Ce choix doit étre
réfléchi par I'équipe de soins qui suit la personne toxicomane, en
fonction de I'état tant physique que psychique de cette derniére et
de ses aspirations.

Att. 5. - Le responsable du centre spécialisé de soins assure l'or-
ganisation et fe contrdle des accueils en famille des personnnes toxi-
comanes, conformément aux dispositions fixées par le présent arrété.

Art. 6. - Sauf dérogations accordées par le directeur départe-
mental des affaires sanitaires et sociales, les familles d'accueil doi-
vent résider soit dans un rayon de 100 kilométres autour du centre
de soins spécialisés de rattachement, soit 4 une distance de celui-ci
n‘excédant pas deux heures de trajet.

Ar. 7. - Les dérogations ne pourront &tre accordées qu'aux
centres existants et dans les cas suivants :
-~ lorsqu'une équipe est implantée & proximité du lieu de résidence
des familles, permettant le suivi réel de ces derniéres ;

~ lorsqu'il sagit de familles ayant elles-mémes une expérience
d'au moins cing ans dans l'accueil de toxicomands, les interve-
nants du centre de soins de rattachement pouvant alors ne réa-
liser qu'un minimum de quatre visites annuelles pendant les
périodes d’accueil.

Art. 8. - Les familles volontaires doivent &tre choisies avec soin,
suivant la compréhension du tble qu'elles devront assumer &t les
conditions matérielles d'hébergement qu'elles peuvent offrir. Ce
choix est garanti par le responsable du centre, qui veille a la forma-
tion de ces familles. L'identité de chaque famille est communiquée
pour avis au directeur départemental des affaires sanitaires et
sociales compétent, qui vérifie que les conditions posées aux
articles 6, 7 et 9 du présent arrété sont bien remplies et que la
famille s'est engagée a respecter le régiement intérieur.

Art. 9. - Chaque famille d’accueil ne peut héberger plus de deux
toxicomanes a la fois, saul dérogation du directeur départemental
des affaires sanitaires et sociales.

Dans le cas o0 la famille est agréée pour I'accueil de plusieurs
types de populations (malades mentaux, aide sociale 3 I'enfance,
personne Agées...), il revient au directeur départemental des affaires
sanitaires et socizles du lieu d'implantation du centre spécialisé,
d’apprécier, le cas échéant aprés consultation de la direction dépar-
tementale des affaires sanitaires et sociales du lieu de résidence de
la famille, si la prise en charge conserve un caractére strictement
familial. Dans le cas contraire, l'intégration de cette famille au
réseau ne pourrait pas étre autorisée.

Art. 10. - Lorsque le toxicomane accueilli est mineur, la demande
d’admission dans le centre doit ére accompagnée de I'accord éerit
des parents ou du titulaire de Fautorité parentale, sauf s'il s'agit
d’une décision de placement émanant d'un magistrat.

Art. 1L, - Si la personne accueillie souhaite étre hébergbe avec
ses enfants mineurs, le centre spécialisé de soins doit s'assurer
qu'elic est bien titulaire de I'autorité parentale et qu'elle peut en
assumer la prise en charge financiére.

Art. 12. - Le réseau de familles d'accueil constitue une section du
centre conventionné spécialisé de soins auquel il est rattaché, confor-
mément a U"article 2 du décret ne 92-590 du 29 juin 1992 susvisé. Un
avenant conventionnel entre U'Etat et 'organisme gestionnaire du
centre en précise les modalités d’organisation.

Art. 13. - Les régles budgétaires et comptables applicables au
centre spécialisé de soins, gestionnaire d'un réseau de familles d'ac-
cueil, sont celles prévues dans le décret ne 92-590 du 29 juin 1992
susvisé, notamment aux articles i1, 12 et 13.

Art. 14. - Les familles ne sont pas salariées. En contrepartie des
prestations fournies, il leur est alloué par le centre spécialisé de
soins une indemnité journalidre fixée par le préfet de département
ol se situe ledit centre.

Arl. 15. - Les personnels des réseaux de familles d'accueil sont
tenus a la confidentialitt a4 'égard des informations qu’ils peuvent
recueillir dans I'exercice de leur activité professionnelle, tant vis-3-
vis des familles que des toxicomanes pris en charge.

Art. 16. - Le réglement intérieur type des réscaux de familles
d’accueil pour toxicomanes, gérés par des centres de soins conven-
tionnés spécialisés, est fixé en annexe du présent arrété.
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Art. 17. - Un exemplaire du réglement intérieur visé a l'article 16
est remis par le centre spécialisé de soins aux familles d’accueil, qui
s'engagent par écrit 4 en respecter les clauses. Le non-respect du
réglement intérieur par une famille entrainerait sa radiation du
réseau, le séjour en cours étant alors annulé.

Art. 18. - Le directeur général de la santé est chargé de I'exécu-
tion du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de 1a Répu-
blique frangaise. :

Fait & Paris, lc 18 aoft 1993.

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
).-F. GIRARD

ANNEXE

REGLEMENT INTERIEUR TYPE DES RESEAUX DE FAMILLES
D'ACCUEIL POUR TOXICOMANES GERES PAR DES CENTRES
DE SOINS CONVENTIONNES SPECIALISES

Article ler

Le centre conventionné spécialisé de soins aux toxicomanes de ..
offre aux toxicomanes sevrés un accueil au sein de familles sélec-
tionnées, dans le but de leur permetire d'accéder 2 une réelle auto-
nomie dans un cadre familial chaleureux.

Dispesitions concernant les familles d'accueil
Article 2

En acceptant d'accueillir un toxicomane, la famille s’engage'& lui
assurer la nourriture, le logement, le chauffage, I'éclairage et le blan-
chissage. La famille doit traiter la personne accucillie en bon pére
de famille au sens duv code civil. Elle ne peut la retenir contre son
gré. En cas de départ, elle doit aviser immédiatement le centre de
soins de ... qui I'a placée,

Article 3

La famille daccueil s’engage a recevoir réguli¢rement les profes-
sionnels désignés par le responsable du centre spécialisé de soins
de ..., de méme que le directeur départemental des affaires sanitaires
et socizles de ... ou son représentant.

Article 4

Les chambres mises 4 la disposition des personnes accueillies par
la famille doivent étre suffisamment spacieuses et meublées. Elles
doivent offrir en toutes circonstances un confort correct, et tout en
étant intégrées A I'habitation principale de la famille, étre distinctes
des pidces utilisées couramment par ses membres. Les personnes
accueillies doivent bénéficier de conditions d’hygiéne satisfaisantes.

Article §

La famille doit faire appel en cas de troubles somatiques au
médecin traitant de la personne accueillie, en respectant le choix de
cette derniére si elle en a un, ou & 'établissement hospitalier qui se
trouve le plus proche du lieu de résidence, ou encore, le cas échéant,
au service d'aide médicale d’urgence.

Article §

Les membres de la famille sont tenus 4 la discrétion au regard de
la vie privée des personnes toxicomanes qu’ils accueillent.

Dispositions concernant le centre spécialisé de soins de ...
et le foncrionnement du réseau des families

Article 7

Le fonctionnement général du réseau de familles d'accueil est
placé sous la responsabilité du responsable du centre spécialisé de
soins de ... auquel il est rattaché.

Article 8

La liste des familles d'accueil est tenue 4 jour par le responsable
du centre de .. Elle est notifiée au directeur départemental des
affaires sanitaires et sociales de ... ainsi que ses modifications éven-
tuelles, en méme temps que le budget prévisionne! du centre, ¢'est-a-
dire avant le ler novembre de chaque année.

Article 9

Le responsable du centre spécialisé de soins de ... ou son fepré-
sentant doit effectuer une visite 3 la famille d’accueil au minimum
dans les quinze jours qui suivent Parrivée de la personne accueillie,
puis un suivi régulier doit étre organisé en conformité avec I'article 4
du présent arrété. En outre, quand une famille en fait la demande, le
responsable du centre a I'obligation de faire la visite sollicitée.

Article 10

Dans le cadre de I'animation du réseau, le centre spécialisé de
soins de ... organise, au moins une fois par an, une réunion de I'en-
semble des familles d’accueil.

Obligations réciproques du centre spécialisé de soins
et des familles d'accueil

Article 1

Le centre spécialisé de soins de ... avertit la famille d’accucil de la
venue du toxicomane, au moins 43 heures a I'avance. Il veille & ce
que ce dernier arrive avec urt habillement décent. La famille d'ac-
cueil avise le responsable du centre de ['arrivée effective de la per-
sonne accueillie.

Il.es modalités de chague accueil sont définies d'un commun
accord entre le centre, la personne accueillie et 1a famille d'accueil.
Il en va de méme en ce qui concerne les modalités de fin de séjour.

Article 12

Lors du séjour, la famille doit signaler au responsable du centre
spécialise de soins de tout incident concernant la personne
accueillie ou le déroulement du séjour.

Article 13

Pour mettre fin 4 une situation qui lui apparaitrait grave, le res-
ponsable du centre spécialisé de soins de .. peut prendre toute
mesure d’urgence nécessaire, voire interrompre sans préavis le
séjour. La famille d’accueil ne peut mettre fin au séjour sans en
informer, dans les meilleurs délais, le centre.

Article 14

Les accidents qui n'engagent pas la responsabilité de la famille
d’accueil et qui sont causés par les personnes accueillies 4 la famille
ou & des tiers sont couverts par un avenant i la police « responsabi-
lité civile » prise par le centre spécialisé de soins de ...

La famille d’accueil contracte également une assurance « respon-
sabilité civile » couvrant sa responsabilité personnelle dans les acci-
dents survenant aux personnes accucillies.

Le centre doit s'assurer, avant l'arrivée de la personne accueillie
dans la famille, que F'assurance contractée est conforme au contrat
type établi a cet effet.

Article 15

La famille d’accueil bénéficie d'une indemnité journaliére fixée
par Pautorité préfectorale et qui lui est allouée par le centre spécia-
lisé de soins de ... .

Dispositions concernant la personne accueillie
Article 16

La personne accueillie participe 4 la vie familiale. Elle peut
exercer une activité rémunérée en dehors du cadre familial. Excep-
tionnellement, il peut s’agir d'un travail rémunéré a I'intérieur de la
famille, mais dans ce cas, 'accord préalable du responsable du
centre spécialisé de soins de .. est indispensable et le directeur
départemental des affaires sanitaires et sociales compétent est
informé de cette situation.

Article 17

Les visites personnelles que pourrait recevoir le toxicomane
accueilli, ainsi que leur déroulement, doivent faire I'objet d'un
accord entre ce dernier, le centre et 1a famille d'accueil.

Article 18

Un exemplaire du présent réglement intéricur est remis par le res-
ponsable du centre de soins spécialisés de ... aux familles qui ont
demandé A recevoir des toxicomanes. Celles-ci doivent s'engager par
écrit auprés Jdu responsable & en respecter les clauses.

Le non-respect du réglement intérieur par une famille d'accueil
emra;‘nerai( sa radiation du réseau, le séjour en cours étant alors
anaulé.



