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A 

MESSIElJRS LES PREFETS, co-MISSAIRES 
DE I.A REPUBLIO]E DES DEPARTEMENI'S 
Directioos départementales des 
affaires sanitaires et sociales 

OBJET : Prévent:lal et traitanent des toxicanan.ies 
Cl1apitre 47-15, article 10 du b.ldJet de 1 'Etat. 

La circulaire OOS/963/20 du 28 juillet 1986 a pennis de procéder 
à une première évaluation quantitative de 1' activité des centres 
d'accueil, de soins et de p::st-cure p::ur toxicananes, qui sent financés 
sur le chapitre 47-15, article 10 du oocget de 1 'Etat. 

Ce premier travail p::xrtant sur les années 1984 et 1985 a pernùs 
d'effectuer une approche du système existant et a Irtamœnt fait 
<XIlnaÎtre les noyens mais aussi les difficultés de ces insti tuti.oos. Les 
conclusions de cette enquête vous seront d'ailleurs prochainement 
ccnm.miqués. 

Dans cette même q;Jtique et tc:uja.JrS afin de mieux maîtriser le 
dispositif de lutte centre la taxiccmanie, je vous danaOOerai de me 
renvoyer, après les avoir rett>lis de la façcn la plus exacte et la plus 
précise possible, les tableaux ci-joints. 

Le tableau 1 est destiné à cerner les activités des instituticns 
comportant des lits : sevrage, post-cure, hébergement, placement 
familial, etc •• 

. .. 1 ... 
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Le tableau 2 est destiné à cerner 1 'activité des institutions de 
jour, telle que prise en charge des toxicananes, des famill8s, 
interventicns extérieures, etc .. 

Il a::nvient de remplir un tableau par institution de votre 
départerrent. De même, si une structure disp::lS€ des deux types de prise en 
charge (avec et sans lits), je vous dananderai de les distinguer et cbr.c 
de remplir un tableau pJUr chacune de ses activités. 

J'insiste sur le fait qu'il vous appartient de roo fournir des 
éléments chiffrés de la façcn la plus précise. Je vous invite p::lur cela, 
à vous cx:nforrner aux indications figurant dans 1 'annexe. Pour toutes 
précisions ccmplémentaires, vous pcuvez ccntacter Mle Josiane GARCINI au 
47.65.25.35. 

Je vous saurais gré de bien vculoir me faire parvenir ces 
tableaux dûment remplis avant le 1er juin 1987. 

Pour le Miuistre et par délégation 
Pour le Diret'lcu1· Généml de la Santé ., 

Le Cize{ de Service , 
Genevi~vc LAROQ!JII 



ANNEXE 

1. CatmJne aux tableaux 1 et 2 

. Ces tableaux ne ooncernent que les structures financées sur le 
chapitre 47-15, article 10 du budget de l'Etat. 

• Dans le cas où une institution ccmp::>rtant des lits di8p)se d'un 
service d'accueil, il CCI1Vi.endra de renplir chacun des tableaux 1 et 2 et 
de di~er le personnel et le financement :s;our chaetme des activités. 

• PaJr le calcul en Equivalent temps plein des personnels, 
reprendre 1 'exemple de la circulaire budgétaire 'fX3S/1707 /2D du 
17 décembre 1986. 

• Les frais de fcn:::tioonanent sent égaux au total des charges, à 
1 'exclusicn des frais de personnel (salaires + charges sociales) . 

• PaJr les autres sources de financement, s'il s'agit de mise à 
dispositicn de noyens, précisez la nature de ceux-ci (ex. nobilier, 
loyer, etc. ) et leur valeur en francs • 

2. Tableau no 1 

(4) - Le toxiccmane effectuant plusieurs séjours dans 1 'année ne 
sera c:cnpté qu'une fois. 

( 5) - Exprimez les durées et les délais essentiellement en 
journées. 

3. Tableau no 2 

(5) - Les consultations téléphoniques représentent 
essentiellement les entretiens de nature thérapeutique, à 1' exclusic:n de 
toutes cc:nversatioos de nature aàninistrative ou simplement infonnative. 

- Les différents séjoo.rs dans 1' année d'un même toxicx:xnane 
seront ccmptabilisés ici. 

( 7) - Il ccnvient de chiffrer le n::mbre des réunioos (et rxn pas 
le nc:mbxe d'heures passées cu de persanes qui y cnt assisté) • 



Ill Dénomination 
DEPAIHniENT .... . . . . 
~lBRE DE PLACES I'IJTORISEES 
' ... . . . . 

NOM DE LA STRUCTURE 

NBRE DE PLACES REELLES . . . . . ... 
!2al Financement(e:<clusivemc:?nt chapitre 117-tS,art.tO Budget ETAT) 

BUDGET 1986 ... ... . .. . . .. . 
12b!Autres sources de financements 

VALEUR . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . 

OU MISE A DISPOSITION DE MOYENS!en Fr·ancsl .... . ' ' . 1 • 1 • . ... 

()) f-'er·sonnel (e):clusivement chapitr·e IJ7-1S,ar·t.10 Budget ETAT! 

PERSONNEL EN f.T.P. . . . . .. ·-· -· ' ·-·-· 
Ill! Ouver·tur·e et activité 

NBRE DE JOlJriS D'OlMRTURE . . . . .... 
15! Séjour 

DUREE HOYENtiE THEORIQUE DE SEJOUR 
• 1 ••• . . . . . 
DELAI NOYEN THEORIQUE D'ADMISSION . . . . . ..... 

-TABLEAU REMPLI PAR : 

DONT FONCTIONNEMENT 
:_:_: :_:_:_: ·-· ._._: 

ORIGINE 

NATURE DE CES MOYENS 

DONT MEDICAL 
:_:_: ' t_:_: 

NBRE JOURNEES REALISEES 

. . . . . . . ·-·-·-·-·-·-· 

DUREE MOYENNE REELLE DE SEJOUR 
:_:_:_:_: 

DELAI MOYEN REEL D'ADMISSION . . . . . ·-·-·-·-· 

-NOM: 

NBRE lOXICOMANES 1\CCI_If!LLIS 

:_: _:_:_: 

NBRE TOTAL D'ADN 1 SS IONS DANS L' fltll~EE . . . . . 
• • • tl • ----

-TELEF'HONF. 
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I ll L'e llUrTillldllUfl 

DEPARTEMENT .... . . . . 
NOM DE LA STRUCTURE 

---------- ·--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
!2al Financement l~?:: clusivement chapitre 117-15,ar·t.t0 Budget ETATl 

BUDGET 1986 .. . . ' ... 
!2blAutres sources de financements 

VALEUR ... ... ' •••• 1 . ... 

OU MISE A DISPOSITION DE MOYENS!en Francs) . . . . .... 
(3) Personnel lex cl us i vement cha pi tr·e 117-15, art.tO Budget ETAT) 

DONT FONCTIONNEMENT 
: : : : : : : 1 :: : : 

ORIGINE 

NATURE DE CES MOYENS 

PERSONNEL EN E. T.P. DONT MEDICAL 
• • 1 • • 1 • • • • • • 

•••••• 1 ·-·-· ' ·-·-· 

( q) Ouver·ture 
NBRE DE JOURS D'OUVERTURE .... . . . . 

!5l Activités auprès des toxicomanes 
TOlAL lOXICOMANES RECUS .... ' . . . . . 
ENTRETIENS OU CONSULTATIONS 
• • • ' 1 ..... ----

lbl Activités auprès des familles 
TOTAL FAMILLES RECUES . . . . . ... . . 
ENTRETIENS OU CONSULTATlONS .... ' ..... ----

!7) Activiteli g~nérales 

DONT NOUVEAUX CAS ..... . . . . . ----
CONSULTATIONS TELEPHONIQUES 
:_:_:_:_: 

omn NOUVEAUX CAS . . . . . . . . . . ----
SEANCES DE THERAPIE FAMILIALE 
: : : : 1 ----

NBRE DE REUNIONS,DEBATS,RENCONTRES ORGANISES PAR LA STRUCTUREe 

NBRE DE REUNlONS,DEPATS,RENCONTRES AUXQUELS LA STRUCTURE A PARTICIPE r 

:_:_:_:_:_: 

:_:_:_:_:_: 
-----------------------------------------------------------------------------------------.----------------------------- ·-- ------------ .. --------- -----

-TABLEAU REMPLI PARt -NOM: -TELEPHONE: 


