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LE MINISTRE DE LA SOLIDARITE, DE LA
SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE

A

MESSIEURS LES PREFETS DES DEPARTEMENTS

Directions départementales des affaires
sanitaires et sociales

OBJET : Prévention et traitement des toxicomanies.
Evaluation quantitative d'activités des institutions spécialisées de
lutte contre la toxicomanie

La présente circulaire a pour objet de mettre en place une
enquéte portant sur 1'évaluation quantitative de 1l'activité pour 1988 des
institutions de lutte contre la toxicomanie ayant regu, au titre de 1'année
considérée, un financement sur le chapitre 47-15, article 10 du budget de
1'Etat.

I1 est apparu, & la suite de 1l1l'analyse de 1la précédente
enquéte qui portait sur 1'année 1986, et dont les éléments vous avaient été
demandés par circulaire DGS/429/2D du 14 avril 1987, que les résultats
n'étaient pas pleinement satisfaisants. En effet, la diversité des réponses
obtenues, les différents modes de prises en charge insuffisamment explicités
et méme ignorés ont conduit & des difficultés d'exploitation. Toutefois, un
bilan en sera tout de méme tiré prochainement et un rapport sera diffusé
largement.
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Cependant, cette expérience m'a conduit & réunir un groupe de
travail, formé de représentants de services extérieurs et. d'établissements
différents tels que centre d'accueil et de soins, centre de post-cure,
centre d'hébergement et de réadaptation sociale, unité hospitaliére
spécialisée et chargé de me faire des propositions pour la constitution d'un
nouveau questionnaire.

La nouvelle enquéte, fruit de cette collaboration, doit
répondre & deux principaux objectifs :

- une meilleure connaissance du dispositif spécialisé, & travers une
description compléte des activités, permettant de suivre son évolution et
de faire des comparaisons entre ses différentes composantes ;

- mettre en relation l'activité de ce dispositif et les moyens qui lui sont
affectés, dans le but d'analyser l'utilisation des crédits de 1'Etat mais
également dans une perspective de correction de deséquilibres éventuels
entre les structures ou les zones géographiques.

Par ailleurs, elle peut également constituer pour les équipes
un outil d'auto-évaluation de leur propre travail.

Cette enquéte, destinée & étre annuelle, a cette année une
valeur de test ; c'est pourquoi je vous demanderai, en retour, de me faire
part briévement des réflexions qu'elle vous inspire et des difficultés que
vous avez rencontrées a l'occasion du remplissage des questionnaires par les
établissements.

Vos remarques me permettront, le cas échéant, d'apporter des
corrections pour que cette enquéte prenne sa forme définitive dés le bilan

1989. Elle pourra alors servir de base aux rapports d'activités réalisés
chaque année par les établissements.
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La présente circulaire est accompagnée de trois fiches

- La FICHE N° 1 correspond a l'identification de 1l'établissement. Elle
inclut également les moyens en personnel et les moyens financiers pour
1988 dont a disposé 1'établissement considéré ;

- La FICHE N° 2 représente les activités de 1'établissement mobilisant des
lits sanitaires ou des places d'hébergement ;

- La FICHE N° 3 résume les activités de jour de 1l'institution.
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MODALITES DE REPONSE :

Quelles que soient les modalités de remplissage qui seront
adoptées dans votre département, a savoir :

- réponse au questionnaire par l'établissement et transmission
4 la direction départementale des affaires sanitaires et
sociales pour avalisation ;

- ou réponse effectuée en commun par 1'établissement et 1la
direction départementale des affaires sanitaires et
sociales ;

la réponse devra obligatoirement étre transmise au ministére par la
direction départementale des affaires sanitaires et sociales et devra avoir
fait 1'objet d'une concertation entre cette derniére et la structure.

Afin de raccourcir les délais de réponse, il est procédé par
mes services a4 un envoi du questionnaire directement auprés des
établissements concernés.

En raison des contraintes imposées par le calendrier
budgétaire, les résultats de 1l'enquéte devront étre connus par
l'administration centrale au mois de mai prochain.

Je vous demande, en conséquence, de prendre contact au plus
tét avec les établissements concernés afin que les réponses puissent
parvenir a la direction générale de la santé pour le 20 avril 1989, délai de
rigueur.

Pour toute difficulté que vous rencontreriez & l'occasion de
la réponse & cette enquéte, vous pouvez contacter Madame BONNAFQOUS
(bureau 2 D, direction générale de la santé) au n U47.65.25.36.

Le Sous-Directeur de la Maternité
de I'Enfance el des Actions
Spécifiques de la Santé

. (e

Bernadette ROUSSILLE
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IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMMENT

FICHE 1 :

QueSTIONNAWRE ANNUEL DEVALUATON
DTACTIVITES DES ETABLISSEMENTS
CONVENTIOMNES DE LUTTE CONTRE
LA TOXICOMANIE

{
INSTRUCTIONS GENERALES:

- Cette fi “appé 3 ité des 5 i
iche représente la totalité des mayens affectés & un établissement spécialisé de lutte contre la toxicamanie qui a regu un financement sur le

chapitre 47-15, article 10 du Budaet de 1'Etst au titre de 1'snnés 1988,

- 11 convient de remplir la fiche n®l pour la totalité des informations demandées. Les fiches suivantes sont 4 compléter en fonction de 1'activité ou des activites de

1'&tablicsement,
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2} DETAIL DE PERSONNEL : (EN E.T.F.)
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1) DOTATION GLOBALE .

2)DONT FRAIS DE PERSONNEL
b) AUTRES SOURCES DE FINANCEMENT (PUBLIC QU FRIVE)
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3) MONTANT TOTAL
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11 s’agit des codes catégories des &t
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dans le fichier FINESS. Paur les struc
-maniz, -e code est pxclusivemant 1'un des 4 suivants:

v oL

hliszsements gpécialis &0
tures de lutte contre la toxico-
E

CODE 439: Centres d’accueil pour toxicoman=s et leur familles
CCDE 160: Centres de traitement pour toxicomanes

CODE 157:
Cope 24

Centres de post-cure

CHRS aqui n’ont pas &té reclassés zoit =n code 157, soit en
rode 160 mais financés sur le 47-15,10.

{Se rsporter & la circulaire ST2 JMC/CD/40/87 du 1S janvier 1987 portant
=ur le fichier FINEGS- EnquBte sur les dtabliscements accueillant des toxicomanes)
L 'arganizme rearésente le suppart juridique gui est, soit 1'asseciation,

[
soit 1’h3pital gestionnaire de la structure en guastion, soit la DDASS elle-m3ne.

i

ans ce cadre, figure d'une part ie persannel remunérd eur la 47-15,10 en

g et dlautre part le personnel nonm paMURérs sur Ce chapltre budgétaire, tous
tuts confondus le cas échéant. (Ex: personnel mis & disoocition par une
cipalité, un Conseil eenéral...) maiz 4 l'exclusion du persannel banévole.

g

URRR Y CR o S e |

uni

= Ul e

¥ .7

. CToa
Faur !
Evemple:

-n

.= Equivalent temps plein

a calcul de 1'éguivalent temps-plein, procedes ce l1a maniére sulvantss

I psycholosues dont un @ 3/4 de temps,un & 1/7 temps 2t un 4 1/2 temns

23,75 + 0,37 + 0,50 = 1,52 arrondis 3 1,62 E.T.F.

+ Perzonnel rémunéré sur le 47-15,10 ¢ Distinguez les FERGONMELS PUBLICS (c’est a2
dire, soit les agents départementaux mis a dispesition, solt les perzonnels

relevant du statut hosoitalier) des PERCSONNELS PRIVES (agsociatifs).

% fAutres T.S5. @ £x moniteur-dducateur, educateur techniaue, animateur.

% Pour l'ensemble de cette rubrigque; il convient de tenir compte, non Gce
qualification du personnel mais des postes occupés.
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2 DOTATION SLTBALE telle que 13 GDASS 1Ve notifige en 1988
, seion la nature de 1'établissement, soit d'un arrBte
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préfectorsl, soit d'une simple notificatioen,
Fztte dotation représente toujours EXCLUSIVEMENT la dépense imputée sur le

57-15,10 (& 1’exclusion des frais de séjour}.
FRAIS DE PERSONNEL = SALAIRES + CHARGES SOCIALES + TAXE SUR LES SALAIRES

Les autres sources de financement sont celles gui sont affectées au
FONCTIONNEMENT de la structure. Elles peuvent Btre, spit des subventions
complémentaires (ex CAF), soit une mise & disposition de moyens (ex personnel
ou local). Chiffrez les mayers mis ainsi & dispositicn.

Coche: la ou les cases correspondantes

PERGONNE AYANT REMPLI LE QUESTIONNAIRE
NOM Tél: FPoste:




ANNEE 1988

FICHE 2 : ACTIVITES DE L'ETABLISSEMENT MOBILISANT DES LITS

INSTRUCTIONS :

- Cette fiche ast destinée 4 quantifiar 1’enzemble des activités d'un etabliszement gui dispose de lits ou de places
en internat, Il convient donc, le cas echéant, de détailler 1'ensemble de ces activitgs, y compris les movens gui lsur
sont affectés.

2 51 une institution dispeose d’ateliers de réinsertion ou de formation professicnnelle, compléter en outre la FICHE 3,
- {D1) C'est le nombre reésl de lits ou de places (et non pas le nombre théorique gqui figure dans la convention)

- (D4} La file active est définie comme 1'ensemble des personnes vues au moins une fois dans 1’année par un ou plusisurg

membres de 1'#guipe. )

- (D9 Le nombre d'admisslons comprend les premiéres admissions et les réadmizzions éventuelles d'un mSme toxicomane dans 1'année.
Quand il vy a transfert interne, celui-ci comwpte pour une admission.

- (D7) 1l s’aeit exclusivement de la partie du budast -tous financements confondus~ cour 1’activité donnge. Il peut 3'aair

d’une simple estimation mais elie doit correspondre & 1'ensemble des frais relatifs 4 cette activite .

(PERSOMNEL + AUTRES FRAIS RECONDUCTIBLES),

- {D8/DF) C'est & nouveau 1'#évaluation du personnel, dont le personnel médical, affecte 3 ['activite donnés de 1'etablissament.

- (E} Il convient de réoartir le nombre d'adimissions de toxicomanss en fonction du temss passé dans la categorie

de prise en charse.
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F) ACTIVITES AUFRES DES TOXICOMANES

FICHE 3 : ACTIVITES DE TouR DE LETABU SSEMENY

FILE ACTIVE : L_J._l__L.J 1

DONT NOUVEAUX CAS :

LI L L] D L1
DANS L'ANNEE (D)

N

OMRE DE JOURS
'BUVERTURE

CATEBORIE

ACTIVITE

Nombre
d'heures
consacrées &
cette activité
fpar dour (3)

Nombre
d'entre~
tiens ou
de consul-
tationsi{4}

Consul-
tations
télépho-
niguas

(3)

BUDGET TOTAL
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5) ACTIVITES AUFPRES DES FAMILLES

FILE ACTIVE : [-—l-J——J——J (1)

DONT NOD
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NOMERE DE JOURS
L' OUVERTURE
DANS LYANMEE (2)
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CATEGORIE
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iNDmbre
d'heures
consacrées a3
tcette activité
par jour (I}

Ncmbre
d’entre-
tiens ou
de consul-
tationg (4)

Cansul-
tations
télépho-
niques

(8

BUDGET TOTAL
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en éguivalent

temps plein(7}

dont médecins
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ACCUEIL (Information,
Ori1entstion ...)

L)L

L1

FRISE EN CHARGE (psvcho-
thérapigque cu éducative!

L]

L1

ENINEREEE

LI

L]

LI

ERIEE

1

H) BTELIERS DE FRODUCTIO

N OU DE REINSERTION FROFESSIONNELLE

-» CHAFITRE BUDGETAIRE, ARTICLE

HEEE RN

NMombre de |MNombre
jours
d'ouver—- |d'ouver-
ture dans ture nar

1’année

Nomare de
ieunes

ayant béné-
ficié de

ces activités

Nombre
d’ateliers
de
production

N d'ate-
liers de
formation
profas-
sionnelile

BUDGET

TOTAL

DONT RECETTES QU FRODUITS

Persannel

temps plein

2n équivalent
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I} ACTIVITES DE CGORDINATION, DE FREVENTION ET DE FORMATION

-» CHAFITRE BUDGETAIRE, ARTICLE

LIt ]
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INSTRUCTIONS

- Cette fiche regroupe l'enzesble dez activitas de
dour de 1'stablicssment. Dans lz cas of un centre
de iotr dispose de tamiiles d'accusil, d'aopar-
taments thérapsutigues ou paye des chambres

3
d'hStel, il doit en outre compléter les 2léments
qul iul sont demandés dans la FICHE 2.

- {F1/51} La FILE ACTIVE ({towicomanes et familles)
est définie comme 1l'ensemble des personnes vues au
moins une fois dans 1’années par un ou piusieurs
membres de !'équipe.

- IF3/537 Les consultations télénhonigues
raprésentent ecsentielliement les entretiens de
nature thérapeutique,d !'exclusicn de toute conver
-sation de nature administrative ou informative.

- {Fet G &/7/2Comme pour la FICHE 2,1l s’agit du
budest correspondant 3 1'ensesble des frais
relatifs & cette activitd ot de 1'évaluation

du personnel affecté & cette activité,

- (BG4} Cette rubrique inclut, le cas échéant, les
séances de thérapie familials,

-{H} 81 ces activités ne fonctionnent nas avec les
moyens du 47-15,10,précizez le chapitre budgétaire
Ne faire figurer dans cette rubrigue gue les
activités ayant une finalité orcfessionnelle &
1"issue du séjour, & l'exclusion des activités de
nature occupationnelle, psychothérapique ergothéra
-pigue, m8m2 si celles-ci débouchent sur une
production.

- {1} Il convient de chiffrer le nombre de séances
de réunions... (et non le nambre d'heures paszsées
pour chacure d'2lles ou le nombre de gpersonnzz aui
y ont assisté.)

Si ces activités ne fonctionnent pas avec les
mavens du 47-15,1Q, précisez la chapitra,

Nombre de |Nombre
jours d'heures
d'ouver- jconsacrées 3

ture dans

17année par jour

cette activiteé

Nombre de
réunions de
coordination

Nombre de
cdances de
formation
ou d’encei-
anement

Nombre de
sdances
d'infor-
mation

Nombre

d’actions
médiatisses

BUDGET

TOTAL

DONT RECETTES nuU
FRESTATIONS

Fersonnel

en équivalent

temps plein

J) ACTIVITES DE RECHERCHE €T DE DOCUMENTATION

-» LTINSTITUTION A-T-ELLE MENE DES ACTIONS DE RECHERCHE

Si oui, combien y a t'il eu de travaux de recherche dans 1'année
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