
MINISTERE DE LA SOLIDARITE, DE LA SANTE 
ET DE LA PROTECTION SOCIALE 

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 

Sous-Direction d~ la Maternité 
de l'Enfance et des Actions 

Spécifiques de Santé 

DGS/ 383 /2D 
JG/JG 

Personne chargée du dossier : J. GARCINI 
Poste : 25.35 

REPUBLIQUE FRANCAISE 

LE 

8, avenue de Ségur - 75700 PARIS 
Tél. : 47.65.25.00 

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 
enquête portant sur 1' évaluation quantitative de 1' activité pour 1988 des 
institutions de lutte contre la toxicomanie ayant reçu, au titre de l'année 
considérée, un financement sur le chapitre 47-15, article 10 du budget de 
l'Etat. 

Il est apparu, à la suite de l'analyse de la précédente 
enquête qui portait sur l'année 1986, et dont les éléments vous avaient été 
demandés par circulaire DGS/429/20 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 même ignorés ont conduit à des difficultés d'exploitation. Toutefois, un 
bilan en sera tout de même tiré prochainement et un rapport sera diffusé 
largement. 

. .. 1 . .. 



-2-

Cependant, cette exper1ence m'a conduit à 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 hospitalière 
spécialisée et chargé de me faire des propositions pour la constitution d'un 
nouveau questionnaire. 

La nouvelle enquête, fruit de cette collaboration, doit 
répondre à deux principaux objectifs 

- une meilleure connaissance du dispositif spécialisé, à travers une 
description complète 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 l'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 équi pes 
un outil d'auto-évaluation de leur propre travail. 

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

Vos remarques me permettront, le cas échéant, d'apporter des 
corrections pour que cette enquête prenne sa forme définitive dès le bilan 
1989. Elle pourra alors servir de base aux rapports d'ac ti vi tés réalisés 
chaque année par les établissements. 

****** 
** 

La présente circulaire est accompagnée de trois fiches 

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

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

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

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

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

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

la réponse devra obligatoirement être transmise au ministère par la 
direction départementale des affaires sanitaires et sociales et devra avoir 
fait l'objet d ' une concertation entre cette dernière et la structure. 

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

En raison des contraintes imposées 
budgétaire , l es résultats de l'enquête devront 
l ' administration centrale au mois de mai prochain . 

par le calendrier 
être connus par 

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

Pour toute diffi culté que vous rencontreriez à l'occasion de 
la réponse à cette enquête , vous pouvez contacter Madame BONNAFOUS 
(bureau 2 D, direction générale de la santé) au no 47 .65 .25 .36 . 

Le Sous-Directeur de la Maternité 
de l"En frw ce el d es A ctions 

Spécifiques d e l~ ~ 

Î1 · {Lo vl~ / 

Bernadette ROUSSILLE 
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QtJEST,ONNf\IRE' ANNUEl. 1)EVI\WAMN 
D'ACTIVITES DES ETABLISSEMENTS 
CONVENTIONNES DE LUTTE CONTRE 

MINI'>'I'E.!I.E ~- l..f\ !.01.1 !:IARI1e."OË l.l\ 
SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE 

DGS - BUREAU 2D 

INSTRUCTIONS GENERALES: 

ANNEE 1988 

FICHE 1 : IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMMENT LA TOXICOMANIE 

-Cette fiche représente la totalité des moyens affectés à un établissement spécialisé de lutte contre la toxicomanie qui a reçu un financement sur le 
chapitre q7-15, article 10 du Budget de l'Etat au titre de l'année 1988. 
-Il convient de remplir la fiche n°1 pour la totalité des informations demandées . Les fiches suivantes sont à compléter en fonction de l'activité ou des activités de 
l'établissement . 

Al ETABLISSEMENT 

11 N° FINESS ETABLISSEMENT 

3) Not1 CU R;;ISON SOCIALE 

q) ADF;ESSE 

:;) CC:E F'CSTAl 

6lTELEPHONE 

7l ORGANISME GESTIONNAIRE 
WOM OU F:AIS8N SOCIALE! 

B) PEF~SO~J~EL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 

1 Lill!! 1 
L 

11 REFERENCE CONVENTION COLLECTIVE 

2i DETAIL DE F'EF:SiJNt~EL: ŒN E.T.P.l 

i ~t~ED. F'SY AUTF:ES F'S YCHO IAUTRES EDUC.OU ASSIST . 
-CHIATRE f', EDEC INS -LOGUE~: PAR AM . EDUC . SPE SOCIALES 

1 i 

! pcc .. ::r''· '~··~tJ \...i'\.,_• _•l~ll/_ 

i PRIVE 1 
' 

1 AGENTS 
1 DEF'AF:T . 1 

1 f-'EF:SONNEI 
F'UBL. HOSF 

1 
PEF:SONNEL 1 

1 
PRIVE 

AGENTS 
DEPART. 

j PEF:SDNNEW 
1. PUBL . HOS, 

Cl BUDGET 1988 
al CHAPITRE 47-15, 10: 

1) DOTATION GLOBALE W LJ...-.A...l -'--'1 LI 1 1 

bl AUTRES SOURCES DE FINANCEMENT !PUBLIC OU PRIVEl 

3l MONTANT TOTAL Wllllllll 

21 CODE CATEGOF:IE l 1 1 1 

AUTRES DIRECTEUR!SECRE-
. 

1 
DOCUMEN- AUTRES : SEF:VICES 

T 1"' TA IRES TALISTES : GENERAUX '1 Q. AD~1. i 1 
1 

1 1 1 

: 1 1 a) F'EF:SONNEL 1 
i 1 

1 ! 
~REMUNERE SURI 

LE CHAPITF:E 1 

i 47-15, 10 1 

' 

1 
i i 

i 
1 

! 
i 

------ 1 
1 l ! 
1 

T PERSONNEL~ 1 b) 

1
NON REMUNERE! 

JSUR LE 1 
CHAF'ITRE 1 

1 147-15, 10 1 

1 
1 

1 
------

1 

1 1 
2lDONT FRAIS DE PEF:SONNEL ........... 

4l DONT FRAIS DE PERSONNEL u 1 1 1 1 1 1 !_j 

5) ORIGINE ~ []JfRASS] 1 !JUSTICE! 1 QEUNESSE t SF'ORTSl 1 !AUTRES MINISTERESJ [ IDEPAF:TEMENTI 

6) NATURE 

1 1 MUNI CI PAU TES 1 ICRAM /CF' AM /CAF /NSA 1 !AUTRES 

1 1 ACT 1 ONS DE PREYENT 1 ONI 
Cl AUTRES! 

1 IE'OSTESI 1 !LOCAUX! [ !AUTRE EQUIPEMENT 1 !STAGES! 

IA2l 

\Ail 

(82) 

IC1l 

IC3l 

INSTRUCTIONS 

Il s'aoit des codes catégories des établissements spécialisés repérés 
dans 1; fichier FINESS . Pour les st~uctures de lutte contre la toxico­
-manie, ce code est exclusivement l'un des 4 suivants: 
CODE 419: Centres d'accueil pour toxicomanes et leur familles 
CODE 160: Centres de traitement pour toxicomanes 
CODE 157: Centres de post-cure 
CCDE 21~: CHRS ~ui n'ont pas été reclassés soit en code 157, soit en 

code 160 mais financés sur le 47-15,10 . 
ISe reporter à la circulaire SI2/JMC/CD/40/87 du 15 janvier 1987 portant 
sur le fichier FINESS- Enqu?te sur les établissements accueillant des toxicomanes! 

L'organisme recrésente le support juridique qui est, soit l'association, 
soit l'hôpital gestionnaire de la structure en question, soit la DDASS elle-même. 

r Dans ce cadre, figure d'une part le personnel remunéré sur le 47-15 , 10 en 
1988 et d'autre . part le personnel non rémunéré sur ce chapitre budgétaire. tous 
statuts confondus le cas échéant. lE~: personnel mis à disoosition par une 
Municipalité, Gn Conseil général •• . ) mais à l'exclusion du personnel bénévole. 

r E.T.P.= Equi valent te~ps plein 
Pour le calcul de l'équivalent temps-plein, procédez de la manière sui vante: 
Exemple: 3 psychologues dont un ~ 3/U de temps,un à 1/3 temos et un à 1/2 temos 

=l),75 + 0~33 + 0, 50 = 1,58 at~randis ~ 1~60 E.T. P. 

r P2rsonnel rémunéré sur le 47-15,10: Distinguez les PERSONNELS PUBLICS !c'est ~ 
dire, soit les agents départementaux mis à disposition, soit les personnels 
rele~ant du statut hosoitalierl des PERSONNELS PRIVES (associatifs). 

t Autres T.S. : Ex moniteur-éducateur, éducateur technioue, animateur. 

r Pour l"ensemble de cette rubrique ; il convient de tenir comote , non de la 
qualification du personnel mais des postes occupés. 

Il s'agit de la DOTATION SLJBALE telle que la DDASS l'a notifiée en 1988 et oui 
qui a f ait l'objet, selon la nature de l ' établissement, soit d'un arrêté 
préfectoral, soit d'une simple notification. 
C?tte dotation représente toujours EXCLUSIVEMENT la dépense imputée sur le 
~7-15,10 là l'exclusion des frais de séjour). 

FRAIS DE PERSON~EL = SALAIRES + CHARGES SOCIALES + TAXE SUR LES SALAIRES 

Les autres sources de financement sont celles qui sont affectées au 
FONCTIONNEMENT de la structure. Elles peuvent être, soit des subventions 
complémentaires lex CAF>, soit une mise à disposition de moyens lex personnel 
ou local). Chifft•ez les moyens mis ainsi à disposition. 

IC5/C6l Cochez la ou les cases correspondantes ·---------------------------------, 
PERSONNE AYANT RE~1PLI LE QUESTIONNAIRE 

NOM Tél : Poste: __ _ 

ll..:---'---------------,----·--------------1 



ANNEE 1988 

FICHE 2 : ACTIVITES DE L'ETABLISSEMENT MOBILISANT DES LITS 
El NOMBRE D'ADMISSIONS EFFECTUEES DANS LE CADRE DE L'ACTIVITE CITEE 

INSTRUCTIONS : 
- Cette fiche est destinée à quantifier l'ensemble des activités d'un établissement qui disoose de lits ou de olaces 
en internat. Il convient donc, le cas echéant, de détailler l'ensemble de ces activités, y compris les movens qui leur 
sont atfectés. 

!CATEGORIE 

1 DUREE 

Détt'esse IISewage Post- IHébet'gement!Familles Chambt'es JAteliet'S 

1 1 1 
1 1 1 . 1 1 

s S1 une institution dispose d'ateliers de réinsertion ou de formation professionnelle, compléter en outre la FICHE 3. rubrique H. 
- 1011 C'est le nombre réel de lits ou de olaces let non pas le nombre théorique qui figure dans la convention) 

Ut'gence 1 1 Cur'e 1 A•.Jtoncme 1 d'accueil 1 d 
1 

hôte 1 \ 

- ID~l La file active est définie comme l'ensemble des personnes vues au moins une fois dans l'année par un ou plusieurs 
membres de l'équipe. 

De <) ;!S JOW'S l' 1 1 1 i 1 1 1 1[1 1 1 ljl 1 1 1 [1 1 1 1j1 1 1 ljl 1 1 1 
- ID51 Le nombre d'admissions comprend les premières admissions et les réadmissions éventuelles d'un même toxicomane dans l'année. 
Quand il v a transfert interne, celui-ci compte pour une admission. 
- ID71 Il s'agit exclusivement de la partie du budget -tous financements confondus- pour l'activité donnée. Il peut s'agir 
d'une simple estimation mais elle doit correspondre à l'ensemble des frais relatifs à cette activite. 

De 15 j à1 ooislj J J Ji J 1 J 111 J J ~~~ J J J 1 LLJ J\1 J J JjJ J J J 

!PERSONNEL + AUTRES FRAIS RECONDUCTIBLES!. De 1 ' 3 oais \J J J JjJ J J J!J J J J! J J J J [J J J J \J J 1 J\J J J J 
- 108/091 C'est a nouveau l'évaluation du personnel , dont le personnel médical, affecté à l ' activite donnée de l'établissement. 

De 3 à6 moi 5 [J J J JI LI J JjJ 1 J JjJ J J J [J J 1 J\J J J J!J J LJ 1 
- IEl Il convient de répartir le nombre d'admissions de toxicomanes en fonction du temps passé dans la categorie 
de prise en charge. 

Dl ACTIVITES DE L'ETABLISSEMENT 

[de6mois""IL 1 Jill 1 J JiJ! 1 ill 1 1 J\1 1 1 I' J J J Ji \ \ 1 JI 

CATEGORIE 

ACTIVITES 

Détr-esse/ 
Ut' gence 

Sevt'age 

F·ost-cw'e 

Familles 
d'accueil 

J Nombt'e 1 Nombt'e de jout'SI! Nombr·e d'heu t'es iF i 1 e 1 Nombt'e 1 Nombt'e de 1 Budget mev en estimé j F'er·scnnel en 1 dont 
jde lits oujd'ouverture dans d'ouverture 

1
active j jJournées Ide l'activité iETP affecté à !médical 

Ide places jl'année joar jour jde toxico-jd'admissions jréalisées 1 !cette activité 1 

1 

t'éel s 1 1 1 ma nes 'i dans l'année 1 1 J \ 

(1 .,. ! ('::0\ 1 i:\l 1 1!11 ' ',<:·, ·,' (· b··,l 1, ,.,. (8) 191 : ! -· l - ! ,.,, ! ~ 1 ! tl ! 

i 

lW 
! 

lw 
1 

w 

jW 

l' 1 1 1 
1 

1 

Il 1 1 1 
1 
i 

! 1 1 1 1 
1 
1 

Î 

i 1 1 1 1 
1 
1 

il 1 1 1 
i 
i 

IL 1 1 ' 1 
! 

jW,Wjl 1 1 1[1 1 1 1 1 il 1 1 1 1 i[W 1 1 1 Il 1 1 i[W.W [W.W 

lw,Wl111Jillllljllll11[~1111lllljW.WiW.W 
1 l l 1 

IW.Wjllllilllllillll LJjWIIlllllljW,WjW,W 
' 1 

Jw.wJ111il11111[111111jWIIIIIIIIiW.WjW,W 
' 1 ! 

1w.wj1 1 1 1j1 1 1 1 1 [1 1 1 1 '1jw 11 1111 1 1jw.w )w.w 

jW.W11111[11111111111JjWIIIIIIIIjW,WjW.W 

1 
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1 

1 

FI ACTIVITES AUPRES DES TO XICOMANES 

FILE ACTIVE 1 1 1 1 1 ( 1) 

CATEGORIE Nombre Nombt' e Consul-
d 'heut·es d' entre- tati ons 

ACTIVITE consacrées à !tiens ou téléoho-
/cette activité de consul- niques 
1 pat' jout' ( .3) jtations (4i! (51 

ACC:uEIL ( I nf at' :nat i en . lw W !l 1 1 Ill 1 1 Ct• ienta tion . .. l 
1 1 1 i ' ' 

r.p •cc- "N n.JAP •~ c- ' o~ ·· -!-.,- / w W 1
1 1! 1 1 1 1 1 

;- ,,j. -.,J._ ~ ""' ' ' d;._ '.. . ~ 'fLi,W 1 

thét' ilP ique ou éducat i vel 1 
1 1 1 

lw 
' ,,, AC TI VITES DE RUE w 1 1 1 1 1 

1 
1 1 

TRAVAIL DANS LES FRISONS iW W ,l 1 1 1[ 
1 ! 

G! ACTI VITES AUPRES JES FAMILLES 

FILE ACTIVE 1 1 1 1 1 (!) 

i 
Î Ncmbt·e 

! 
CATEGORIE jNombre 1Consul-

1 

jd'entr·e- j tati ons · ~ ·h-" t'I=C: 1 W t:W - ~ 

ACT IVI TE 1 consac t'ées à jt iens ou jté!épho-
!cette activité Ide consul-jnioues 
pat' iout' (."'\i tations(4l

1 
(5) 

1 - -

1 

W il 111 
ACCUEIL ( l nf at' mati on, jW 1 1 1 1 Or ientation ... 1 

1 1 

DONT NOUVEAUX CAS 

1 
BUDGET TOTAL 

1 

1 

1 
1,6 ) 

' 

1 
1 
1 

lW 1 1 u 1 1 L-!. 1 . 
1 

1 
i 

1 

1 fW 1 1 1 1 
' 
1 1 

lw 
! 

1 1 1 1 
' 
[ 1 

DONT NOUVEAUX CAS 

i 
1 
1 

! 
i BUDGET TOTAL 
1 

1 
(6) 

1 

1 1 

1 

1 1 1 1 1 

NOMi~RE DE JOURS 
D'OUVERTURE 
DANS L'ANNEE (21 

1 1 1 1 

Pet'sonnel 

en équivalent dor;t médecins 

itemcs ol ein ("' \ i ( 8) ( , 

! 1 
1 

1 1 
lw w 
1 ' 

ILUW 
1 • 

lw wlww 
1 • 1 • 
1 ! 

1 1 !w w 
1 • 

W , w 
1 

1 IIW .W 
1
w.w 

1 1 1 1 1 

NOt1Br:E DE JOURS 
D'OUVERTURE 1 1 1 1 
DANS L~ANNEE (21 

J Pet'sonnel 

1 1 
1 en équivalent jdont médecins 

\temps plein(71 
1 

(8) 

-
1 1 

jW.W !W . w 
1 1 

l lw 1 1 1 1 1 1 1 1 
i 

PH ISE EN CHARGE (psvcho- 1 w W ll 
1 

lw wlw w 1 1 111 1 1 • 
thérapique cu éducatJ vel 1 i . 1 • ! 

Hl AT!.::LIERS DE PRODUCTION OU DE F:EINSŒTION PROFESSIONNELLE 

Nombt'e de 
jout'S 
d' Ot.J ver-

1 'année 

1 Nombt'e 
Id ' heures 
1 d' QJ.; VE~' ­

' tut'e ~a t' 

J jow· 

1
1

Nombre de Nombre !Nb d'ate- 1 

1Jeunes d'ateliers/liers de ,. 
!avant béné- Ide •l'format ion . 
lficié de ,croduct ion

1
profes- 1 

jces activitésj 1sionnel!e j 
1 1 • 

, CHAPITRE BUDGETAIF:E, ARTICLE IIIII_ W 
i 

l 
1 1 j Pet'sonne 

BUDGET TOTAL 1 DONT RECETTES OU f'RODU !TS 1 en é•:JU i valent 

ltemos plein 

lllliw.wjllll /11 11111 u[uiiii.IIIIIUIIII.IIIIjw .w 

Il ACTIVITES DE COOF'DINATION DE PREVENTION ET DE FORI1ATION • - '> CHAPITRE BUDGETAIRE ARTII~LE 
' ~ 

1 1 1 1 l_ LlJ 
Nombt'e de Nombt' e Nombt'e de Nombt'e de Nombt'e de Nombre Personnel 
JOUt'S d'heures réunions de séances de séances d'actions 
d'cuver- consacrées à com·dination fat•mation d' infot·- médiatisées BUDGET TOTAL DONT RECETTES OU en équivalent 
ture dans /cette activité ou d'ensei- mati on PRESTATIONS 
l'année j pat' jout' gnement temps plein 

1 1 1 II W W j! 1 1 1 l' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 lU 1 1 1 1 1 1 1 1 Ul 1 1 ' 1 1 1 lj W,W 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 ' . 

I NSTF:UCT! Ot~S 
-Cette fiche regroupe l'ensemble des acti vités de 

ljour de l'etablissement. Dans l e cas où un cent r e 
de jour discose de .famiiles d'accuei l, d' appar­
tements thérapeutiques ou pa ye des chambres 
d' hôtel , il doit en outre compléter les éléments 
qui lui sont demandés dans la FICHE 2. 

j- IF1/G11 La FILE ACTIVE (toxicomanes et familles) 
est définie comme l'ensemble des personnes vues au 
moins une fois dans l'année par un ou plus ieurs 
membres de l'équipe . 
- !F5/G5l Les consultations téléphoniques 
représentent essentiellement les entretiens de 
nature thérapeutique,à l ' exclusion de toute conver 
-sation de nature administ rati ve ou informati ve. 
- IFet G 6/7/BlComme pour la FICHE 2,il s'agit du 
budget correspondant à l'ensemble des frais 
relatifs~ cette activité et de l'év~luation 

du personnel affecté à cette activité . 
- IG41 Cette rubrique inclut , le cas échéant, les 
séances de thérapie familiale. 
-IH! Si ces activités ne fonctionnen t pas avec les 
mo yens du 47-15,10,préci sez le chapitre budgétaire 
Ne faire figurer dans cette rubrique aue les 
acti vités ayant une final i té professionnelle à 
l ' issue du séjour, à l'exclus ion des activités de 
nature occupationnelle , psychothérapique ergothéra 
-pique, même si celles-ci débouchent sur une 
pt'oduct ion . 
- 1 I 1 Il convient de c:, i ff t'et' 1 e nombt' e de séances 
de t' éunions . . • (et non le nombr·e d' heur·es passées 
pour chacune d'elles ou le nombre de personnes oui 
y ont assisté. 1 
Si ces activités ne fonctionnent pas avec les 
moyens du 47-15 , 10, précisez Je chapitre . 

J) ACTIVITES DE RECHERCHE ET DE DOCUMENTATION 

- _, L' 1 NST ITUTI ON A-T -ELLE MENE DES ACTIONS DE RECHERCHE OU 1 NON 

Si oui , combien y a t'il eu de travaux de recherche dans l ' année w 
- > L' INSTITUTION POSSEDE-T-ELLE UN SERVI CE DOCUl1ENTA IRE OUI NON 2 


