PARIS, le 5 octob 1995
PREMIER MINISTRE ' e

———

N°.4.278/SG Le Premier Ministre

—— a

Mesdames et Messieurs les Préfets

Objet ¢ Lutte contrele trafic de drogue et la toxicomanie.

P.J. : - Les décisions du comité interministériel de lutte contre le
trafic de drogue et la toxicomanie.
- Eléments de fa lettre de mission au chef de projet chargs de la
lutte contre le trafic de drogue et la toxicomanie.

Le comité interministériel de lutte contre le trafic de drogue et la
toxicomanie, réuni sous ma présidence le 14 septembre 1995 a adopté un
plan de mobilisation pour lutter contre Is développement de ce fiéau social
dans notre pays.

Vous trouverez ci-joint le détail des dispasitions arrétées (annexe ().
Pour assurer une bonne application de ces mesures sur 'ensemble du
territoire, il est indispensable que vous vous impliquiez personnellement dans
I'action entreprise,

C’est pourquoi je vous demande de désigner aupréds de vous, en
qualité de chef de projet, un fonctionnaire d'une administration de |'Etat, qui
soit & m&me de vous proposer les mesures opportunes et de suivre dans votre
département !'application du dispositif général de lutte contre le trafic de
drogue et la toxicomanie. Vous lui ferez tenir une lettre de mission qui
comprendra notammaent les éléments que vous trouverez sous-ce pli (annexe
.

Vous voudrez bien faire connaitre pour le 15 octobre 1995 le nom
de la personne que vous aurez désignée, sous le timbre du ministeére de
I'intérieur (cabinet - direction générale de I'administration) et sous celui de la
délégation générale a la lutte contre la drogue et la toxicomanie.

L'organe départemental de concertation qui prendra le relais des
comités départementaux de lutte contre la toxicomanie sera défini par mes
soins & V'issue des travaux d’un groupe comportant des membres du corps
préfectoral et des représentants des administrations centrales concernées.

Mo g,

Alain JUPPE
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ANNEXE 1T

I1.PREVENTION

1-1. Elaboration et diffusion d'un texte de référence sur ]a prévention

1-2 . Réorganisation de la lute contre la toxicomanie au niveau départemental

1-3 . Intensification des actions d'animation par le spor, la culture, les loisirs, Yhumanitaire,
I'environnement

1-4 . Développement des comités d'environnement social dans les établissemnents scolaires
1.5 . Création de nouvgau'c "points écoute” jeunes

1-6 . Ouverture de "points écoute” parents

1.7 . Pratique d'une communication adaptée

1-8.

Développement de 'observaioire francais des drogues et des roxicomanies

II1 - SOINS

. Campagne de vaccination conte I'hépatite B

. Augmentation des capacités de prise en charge dans les centres d¢ soins avec
hédergement

A-uenoranon de l'acceés aux tra'rc'ne'u s de substrution

. Crézation de nouveaux réseaux "toxicomanie - ville - hopiral”

Prise en charge effective des toxicomanes en secieur hospitalier

1o I\)
|J-—-A

h.) |\_l I\)

-3,
A
-5.
2-6. Rehforcement de "Drogues Info Senvice" 3 Paris e: éans 1es Tégions
2-3 . Augmentzton ¢2s movens eI coorcinanon ce larecherche

IIT - INSERTION

3-1.Création de nouveaux cenwes d'accueil de jour er améliorarion de leurs prestations
3-2. Création d'un nouveau cenwe d'hébergement d'urgence
3-3. Développement des dispositifs de préparation & la sontie de prison

IV.REPRESSION

4-1 . Discussion au Parlement des projets de lol renforgant la loi pénale contre les wafiquants
4-2 . Application des peines d'interdiction de séjour et d'interdiction du territoire
4.3 . Renforcement de la coordination des moyens répressifs

V. FINANCEMEN
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FICHE N° 1.1 - L'ELABORATION ET LA DIFFUSION
D'UN TEXTE DE REFERENCE
SUR LA PREVENTION.

EXPOSE DES MOTIFS :

De l'enseignant au policier en passant par l'éducateur, le soignant ou tout autre acteur de
prévention, le nombre de panenaires amenés 2 intervenir sur ce champ est imporant. Afin de
tendre vers une cohérence du discours préventif sur les drogues et les toxicomanies. les
formateurs doivent pouvoir se référer 2 un document définissant la base des objectifs et des
mocalités de l'acdon prévendve.

ANALYSE DE LA MESURE :

Un tel document sera réalisé, Pour son élaboration, il sera fair appel & un comité scientifigue
représeatatif comprenan: notamment des spécialisies de l'enfance, de I'adolescence, de la sanié
publique, de neurcbiologie, de I'éducation et notamment de I'éducation sanitaire ... Le texte
cevra éire alssi rgoureux gue possidle et tenir compre des connaissances les plus aerueiles sur
les dangers des différents produits psychotropes. Il comprendra un lexique précisant le sens
que l'on dorne aux termes unlisés ainsi que des cadres d'utilisation en fonction des formateurs
e: publics auxquels i} sera destiné.

Au cours de la phase de finalisation, il sera soumis & un certain nombre de formareurs, afin de
recueiliir leurs observadons.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Minisiere de la santé publique et de 'assurance maladie (DGLDT).

cour :
Diffusion de 200 000 exemplaires a 30,00 F = 6 MF,

FINANCEMENT :
DGLDT:6MF chapiwe 47-16



FICHE ° 1.2 - LA REORGANISATION DE
LA LUTTE CONTRE LA DROGUE ET
LA TOXICOMANIE AU NIVEAU DEPARTEMENTAL

EXPOSE DES MOTIFS :

Les Conseils départernentaux de lunte conme la toxicomanie ont été créés pa '
6 décembre 1985 pour :

- poursuivre l'action des bureaux de laison de lutte conte la toxicomanie mis en place en 1971 ;

- assurer la représentation départementale de la MILT (Mission Interministérielle 2 la Lume conge 1a
Toxicomanie), ancémre de la DGLDT créée en 19835 2 la suite de la mission permanente elle-méme
créde en 1982);

- er coordonner 'action des services de I'Etat chargés de prévenir et ge luner conte la toxicomanie.

L'expérience a monwe, selon les déparmements, qu'ils ne s'dtalent jamais réunis, ou bien qu'ils
avaient fonctionné et foncdonnent toujours ou bien encore que ieur fusion avait &€ opérés aves les
Conseils départernentaux de la prévendon de lz délinquance,

Un rappon ce I'Inspeciion Générale de I'Adminiszation (IGA) du mois de novemnbre 1994 é:ablit
le constat selon lequel ils n'ont jamais €1€ en mesure de remglir leur mission (zop grand nombre de
conseils de ce tvpe, insiance pidthorigue, objectifs wop larges...). Szns remetre en cause
l'exisrence d'un organe réurissant des partenaires wes divers, I'TGA propose la créztion :

- ¢'un organe unique "Conseil de préverntion de la délinquance er de la lutte conrre la drogue erla
toxicomanie” se réunissant dans le cadre d'une formaton e: de I'objectif lutte conme la drezue ot iz
1oxicomanie ;

- d'une éaquipe ou la désignation d'ure personne spécialement chargée de la lutte contre 1a drogue
et la toxicomanie auprés du Préfer dont la coordination des actions & mener doit €xe "I'apanage”;

- d'un conseil restreint de lutte contre la drogue et 1a toxicomanie qui serzit une émanation du
premuer conséil proposeé, .
Aucune décision n'a €1€ prise 2 la suite de ce rapport.

ANALYSE DE LA MESURE :

La question de l'organisation départementale doit-&mre résolue car si jusqu'a présent le flou a
prévaly, nul ne peut se satisfaire d'une situation inorganisée dans laquelle les impulsions
Bouvemnementales n'ont pas, dans chaque département, de relais érablis.

L'exisience de deux organes, 1'un délibérant, l'avtre exécudf s'impose.

1) L'organe délibérant devrait regrouper les responsables des services de I'Etat intervenant dans
les trojs chemps de l'action, prévention, soin, répression, le département, les principales

municipalités et les associations spécialisées,

odo
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FICHE N° 1.2 (suite)

C'ast en raison de la nécessité de rechercher dans la sérénité un mode d'organisation fondé sur
I'expérience départementale et agréé par les administrations centrales, qu'il est proposé de
consriruer un groupe de travail comprenant cinq préfers représentatifs des dépantements de France,
les représentants de I'IGA, I'IGAS, des ministeres de la justce, de I'éducation narionale, de la
jeunesse et des sports, de la DIV, de la DGLDT chargé de définir 'organisation la plus appropriée.
Ce groupe de travail devra tenir compre des conclusions du rzpport de I'IGA et faire des
propositions en liaison avec le commissariat & la réforme de 1'Etar,

2) En c2 qui concemne l'organe exécurnf, il est d'ores et déja du plus grand intérér, alors que la
toxicomanie s'est éiendue a 'ensembie du territoire, méme dans les villes de déparements jadis
considérés comme ruraux, de pouvoir "comprer” aux cdtés du Préfet sur une personne ou une
équipe restreinte chargée de suivre et contrdles I'évolution du phénomene, animer, coordonner et
impulser i'action de |'Erar en lizison avec les partenaires associatifs er les collectivités locales.

Es: donc proposés conformément 2 I'article 124 u lerjuiller 1992 la désignation par les
préiers de chefs de projets rendus destnaiires ov swwues de mission comportant les objecrifs
assignés er les modalités d'action, Une circulaire du Premmier Ministre s'inscrivant dans le cadre de
ce programme de mobilisation nationzle contre la drogue et la toxicomanie invitera les Préfets 3
désigner cas chefs de projets dans les délais les plus brefs (Annexe 2).

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de la santé publique et de I'assurance maladie (OGLDT)

Ministare de I'intégration et de la lune conme V'exclusion (DIV)

Cour :
NUL.



FICHE N°® 1.3 - L'INTENSIFICATION DES ACTIONS D'ANTMATIONS
PAR LE SPORT, LA CULTURE, LES LOISIRS,
L'HUMANITAIRE, L'ENVIRONNEMENT.

EXPOSE DES MOTIFS :

Depuis plusicurs années déja, le Ministdre de la jeunesse et des sports soutient, par 'intermédiaire de
ses directions départementales des actions d'animarions mises en ceuvre par des associations agréées
en liaison avec les collectvités locales.

Ces actions ont pour double objectif d'informer et sensibiliser les jeunes dans le cadre des loisirs on
de l'activité des centres sociaux (F.J.T., Maisons des jeunes, clubs sportifs, cenmes snciany an
culturels ...) sur la prévention des conduites 2 risques er de leur permeure de participer & des activités
4 dominante sportive et culturelle et par conséquent leur donner des arguments pour résistar i |a
tentation des drogues en leur facilitant la pratque d'acdviés destinées i les monver pout vivre une vie
sans drogues,

Ces animations favorisent les situations ol les jeunes sort acteurs et responsables qu'il s'agissa du

sporz ou de la culture. L'accent est mis sur la complémentarité dintervennon enme les animateurs e:
les mavailleurs sociaux.

Des enquétes récentes, notamment la consulration nationale de 1a jeunesse, ont mis en évidence rant
les sentiments exprimés par les jeunes sur I'esame d'sux-mémes et leur udlité dans la sociéié que leur
motivation pour participer a das actions humaritaires et de protection de l'environnement. Favoriser
ce type d'acnon peut conTibuer a développer leur autononue 1 2 Jes responsabiliser. '

ANALYSE DE LA MESURE :

Le bilan €1abli par le Ministere de la Jeunesse et des Sports pour l'année 1994 laisse apparaire que
52 000 jeunes appartenant pour 80 % d'enme eux a la wanche d'dge 12-18 ans ont é1é concemés par
ces animations. Un financement supplémentaire de 10 MF sur 104 dépamements et territoires
permettrait selon ce ministére de mulriplier par § le nombre des bénéficiaires de ces actions.

C'est en anachant une amention particulidre aux jeunes issus des quaruers en difficulté que la sélection
des projers serait réalisée & la suite d'appels d'offres par les directions départemnentales de la jeunesse
et des sports en liaison avec les partenaires locaux.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de la jeunesse et des sports - DIVA.

Cour :

10 MF (ajoutés aux 7 MF actuels).

FINANCEMENT :

' -DGLDT:8MF chapime 47-16
-DIVA: 2MF chapiwe 43.90



FICHE N° 1-4 -LE DEVELOPPEME T DES COM..:=S
D' "NVIRONNEME T SOCIAL
DANS Lk ETABLISSEMENTS SCOLATRES.

EXPOSE DES MOTIFS :

Créé par | u 22 octobre 1990 (BOEN du 15.11.1990) en relation avec la DGLDT, le
comité d'vuruvnnement social regroupe autour du chef d'érablissement la communaué
éducative et les acreurs de 1a vie sociale du quartier, En son sein est conduite une polirique de
prévenricn dont la dimension €ducative er l'ancrage dans l'établissement lui coaferent sa
spécifieité par rapport aux auwes dispositifs.

Un rapport des inspections de J'éducarion nationzle du mois d'avril 1954 a pomé une
appréciation favorable surles CES dont le développement est actuellement dans une phase de
consolicdarion.

ANALYSE DE LA MESURE :

L'extension du nombre de CES (1700 en janvier 1995 soir 20 % du nombre des érablissements
scolaires concernés) doir éze poursuivie en pariculier dans les zones d'éducation prioritaire.
Dans le méme temps, une politique d'accompagnement doit &ire développée afin d'apporter un
soutien aux groupes de pilotage académiques, d'analyser les fonctionnements et confronter les
pratiques pour améliorer la prévention et enfin d'affirmer l'identité du CES dans son
environnerment Jocal.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministere de 'éducation nationale - DLC.

cour :
5 MF (ajoutés aux 7 MF actuels).

FINANCEMENT :

-DGLDT: 3MF chapime 47-16
- Education nadonale : 2 MF  chapire 36-70



FICHE N° 1.5 .LA CREATION DE NOUVEAUX
POINTS ECOUTE JEUNES.

EXPOSE DES MOTIFS :

Le nombre de jeunes 18-25 ans wés démunis sur Je plan social et familial est en accroissement.

Cette population souffre de carences familiales et affectives graves, d'absence d'ancrage

relagonnel, d'emploi et de solution d'hébergement.

L'usage de produits toxiques, la toxicomanie, l'enoée dans la petite délinquance, voire la

grande, le phénomene des bandes conduisent & une marginalisation d'une partie de ces jeunes

qui se dennent €loignés des dispositfs existants.

ANALYSE DE LA MESURE :

Pour préverir ces situations et tenter d'apporer des réponses a ces jeunes en grande difficulié et

usagers de produits toxiques, la Direction de I'Action Sociale a 1nitié 'ouvertuse de "Points

Ecouts-Jeunes” dans quelques départements. 26 points exisient actuellement.

Les objectifs e ces Points Ecoute-Jeunes sont

- la prévzndon de la toxicomanie et de la délinquance

- l'accueil et 'orientacon des jeunes toxicomanes avérés vers les services spézialisés ;

- la réinsertion sociale et professionnelle des jeunes les plus démunis par l'accompagnement
socio-écucatif, le relogement ..

Il s'agit d'ouvrir des permanences d'accueil, d'écoute, d'zccompagnement €ducanif dans le but
de:

- prévenir l'inadaptation er d'aider au rétablissement d'un équilibre psvehologique et social ;

- répondre A des situations d'urgence liées 2 des démesses affectives, familiales er sociales ;

- permerte 3 des jeunes, qui n'en ont pas 'habitude, ni la possibilité, l'accés & un service
social,

L'ouverture de 15 points supplémenraires est proposée en priorité dans les quartiers en

difficulté.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de l'intégration ex de la lutte contre V'exclusion (DAS).

CoUuT :
15x 1 MF =15 MF.

FINANCEMENT :
Direcrion de I'Action sociale : 15 MF  chapite 47-15



FICHE N° 1.6 -L'OUVERTURE DE POINTS ECOUTE PARENTS.

EXPOSE DES MOTIFS :

L'éducarion 4 la san:é et l'intégration sociale reposent avant tout sur les familles. Bon nombre
d'entre elles se révelent désemparées face aux problémes réels ou supposés de toxicomanie ou
de consommation de produits toxiques licites et illicies et de médicarnents chez leurs enfants.
L'accueil des familles dans les lieux existanis (centres sociaux ...) et de fagon générale,
banalisés, st une nécessité pour accentuer la préveation des conduites a risques. Dans ces
lieux, les parents fTouvent un espace permetiant parfois de dédramatiser, en tout cas d'analyser,
grice a des £coutants formés a ces problemes, la situation difficile dans laquelle ils vivent avec
leurs enfants.

Ces enetiens permerent parfois d'arréter l'escalade dans la dérérioration des relations parents-

enfants, de réwablir l]a communication et le dialogue, d'éviter les risques de toxicomanie ou de
suicide et de prendre ou reprendre conract avec Je svsiéme de soins.

ANALYSE DE LA MESURE :

Quvrir dans des lieux exisiants ou banalisés notamment dans les quaniers en difficulié une
consultation (par exemple deux ou wois fois par semaine de 17 h a 21 h et le samedi matin) pour
accueillir et soutenir les parents face & un probléme réel ou supposé de toxicomanie.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :
Ministére de l'intégration et de la lutte contre I'exclusion (DAS).

cour:

10 points écoute parents: 0,5 x 10 = 5 MF

FINANCEMENT :

DGLDT : 5 MF chapitre 47-16



FICHE N° 1.7 - LA PRATIQUE D'UNE COMMUNICATION ADAPTEE
EXPOSE DES MOTIFS : ‘

Les actions prévues dans le cadre du plan gouvernemental concernent essentiellement le
développement de 1a formation, de la prévention et des soins. Elles doivent éue sovienues par une
comrmunication appropriée de nature informative, participatve et fédéramice. :

En conséquence, les acrions de communication devront :

- assurer la promoton des nouveaux outils et documents desrinés 4 favoriser le développement de Ja
prévention (texie de référence, plaquenes, vidéo ...) ;

- mieux faire connaime le dispositif social et sanitaire (points écoute jeunes et parents, cenmes
d'urgence ...) afin d'inciter les personnes les plus désocialisées & faire le pas nécessaire pour y
accéder;

- promouvoir "Drogues Info Service”, seul organisme susceptible d'apporter dans l'urgence 24H/24
H une réponse 2 une sitwadon difficile ;

- associer la population par une campagne grand public fondée sur la tolérance, la solidarité. le
dialogue, l'assistance, 1a valeur de la vie humaine ... afin de mieux combarmre l'ignorance, le silenca,
l'incitférence et l'isolernent qui sont auzant de facreurs suscepribles d'gmplifier les risques.

ANALYSE DE LA MESURE :

- Un soutien sera accordé 2 'élaboration ce moyens d'information, de formalion et de prévention
(plaguertes, bulletins, brochures, dégliants, documents audio visuels ...). Les parienzires
institutonnels er associatifs partciperont a la concspdon de ces documents.

- Le numé-o vert "Drogues Info Service” sera diffusé dans une plus large mesure lersque le
rexforcement du GIP sera devenu effecdf.

- L'informadon de la presse loczle, régionale et nationale par les personnes qualifiées sera accentuée,
nolammen: 2 l'occasion des manifesiations suscepricies d'éme couvertes par les médias et pour
Taccomplissement des mesures gouvemementales abourtissant a l'offre de nouveaux services desiinés
2 améliorer l'accueil et la prise en charge,

Une carnpagne de presse par voie télévisée et radiophonique - au budget limité compte tenu de 12
conjoncrure budgétaire - devra, dans la continuité des campagnes "Aidons les & wouver la force de
dire ron ..." "Conte la drogue on n'est jamais mop ..." émettre pour tous un message clair A
reflerera la volonié de la collectvité de mieux prévenir la toxicomanie.

- Une recherche sera faite pour wouver et pouvoir utiliser dans le monde d'aujourd'hui, les meilleurs
supports de messages de prévennon (machines et jeux €lecgoniques ...).

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Minisiere de la santé publique et de I'assurance maladie (DGLDT) en liaison avec SID, SICOM,
CFES et le Comité Scientifique visé 21a fiche 1-1,

cour ;

- Edidon, documents, publicité et aide 2 la diffusion : 2 MF
- Publicité Drogues Info Service : 1,5 MF

- Relatons publiques et presse : | MF

+ = Campagne TV etradio : 5,5 MF.

FINANCEMENT :

DGLDT: 10 MF chapitre 47-16



FICHE N° 1.8 - .E DEVELOPPEMENT DE L'OBSERVATOIRE
FRANCAIS DES ROGUES ET DES TOXICOMANIES (O.F.D.T.)

EXPOSE DES MOTIFS :

Dans tous les rapports publics avant waité de la question depuis prés de 20 ans, & éi€ affinmée la nécessité de
meure en place un disposinf global d'observation, d'analyse et de synthése du phénoméne des drogues ar das
toxicomanies, susceptible d'améliorer la connaissance er d'augmenter l'efficacité de 'action publique.

En 1994, la DGLDT a créé en son sein une “cellule observatoire” dénommée Observatoire Frangais des
Drogues et des Toxicomanie (O.F.D.T) et lui a confié une mission globale de recueil, d'analyse, de synthése e:
de diffusion des données et des connaissances sur les drogues et les toxicomanies, ainsi qu'un role d'expertise
et de coordination des études dans le domaine. L'O.F.D.T. a €1& désigné comme le correspondant de
I'Observatoire Européen des Drogues et Toxicomanies (O.E.D.T.) situé a Lisbonne et I'animateur national du
réseau européen d'information sur les drogues et les toxicomanies (REITOX).

Les principales actions menées par I'observatoire ont été : I'élaboration d'un premier rapport starierione
national, la gestion d'un programme annuel d'études, le Jancement de premiers ravaux méthodologiques e: le
début de mise en place d'un réseau national d'informarion sur les drogues et les toxicomanies.

ANALYSE DE LA MESURE :

L'ampleur de 1a fonction "observarion” des drogues e: des toxicomanies aux niveaux national er européen
depuis 1994, comme 1z "moniée en puissance” de I'O.F.D.T. e de ses connexions en 1995, imposent pour
1996 de metme un terme 2 la formule mansitoire d'un observatoire intégré & la D.G.L.D.T. pour le disiinguer
d'eile et lui donner en méme temps que son auronomie, les movens juridiques et maiériels ¢e son
développement,

Es: done décidée Jaréaciivation du groupemant d'iniéré: zublic {GIP) crés pt u S mars 1893 (JO cu 1l
mars 1993) pour remglir 1a fenetion d'obseryatoire e7 qui n'a pradquement Pus svucuunng & ce jour,

Le programme d'acuvité de J'observaioire sera notzmment de

- merTe au point des indicateurs Sizbles sur I'évoluton des roxicomanies en France

- mez2 en piace un disposicf complémentairs de suivi des iendances rézentes de I'usage de drogue |

- é:abiir la faisabilité d'un dispositif d'cbservation globale des consommations et des comnportements vis-a-vis
des crogues gui pourrail prendre la forme d'une enquéie en population générale

- publier annuellement un rapport sur I'étar du phénomene des drogues et des toxicomanies qui conmibuera au
rapport annuel cde l'observatoire européen ;

- 8efinir un programme d'éwdes triennal prenant notamment en compie la nécessité de développer les ounis
d'évaluadon des différents programmes ou actons mis en oewvTe ;

- é1endre le réseau d'information sur les' drogues et les toxicomanies (REITOX - France) pour améliorer la
capacité d'analyse des acieurs du secteur en facilitant la circulation des informations et en leur offrant une vue
globale Jeur permettant de replacer le phénomane dans son contexte.

- paniciper aux travaux engagés dans le cadre de l'observatoire européen.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :
Ministére de 1a santé publique et de l'assurance maladie (DGLDT).

cour:

Le financement de l'observatoire frangais des drogues et toxicomanies a reposé en 1994 sur des subventions
europeennes lides a 12 mise en place du réseau REITOX (2,2 MF).

/%1916995, ces subventions n'aneindront que 1 MF et Je relais devrait &we pris par le budget frangais 2 panir de

Le simple mainticn des acrivités de l'observatcire exige donc 2,2 MF et son développement, selon le
programme ci-dessus, y compris les études, 2,8 MF supplémentaires.

otttotal : 5 MF,
FINANCEMENT : DGLDT : 5§ MF chapitre 47-16
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FICHE N° 2-1 - UNE CAMPAGNE DE VACCINATION
CONTRE L'HEPATITE B

EXPOSE DES MOTIFS :

L'hépatite B concerne une fraction de la population des toxicomanes qui présentent un raux de
prévalence mes €levé. Cene infection virale se ransme: principalement par le sang et le sperme.

La vaccination contre I'hépatite B est une mesure simple de santé publique qui permer la
protection non seulement des roxicomanes mais également d'une population beaucoup plus
large avec laquelle ils sont en contact.

ANALYSE DE LA MESURE :

Une campagne de vaccination dont la mise en place doir ée rapide doir s'adresser a tous les
toxicomanes fréquentant les centres de soing ¢n ambulatoire et en hébergement, Cette mesur
s'adresserait Ja premiere année & tous les roxicomanes pris en charge puis uliérieurement aux
nouveaux consultants. La vaccination conme J'hépatite B comporte deux injections 2 1 mois
d'intervalle avec un rappel 6 mois plus 1ard, soit 3 coses par personne,

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de la santé publique et de 'assurance maladie (DGS).

cour :

Le financement pourrait éme pris en charge & 35 % par I'Etar et 2 65 % par les fonds de
prévention des caisses primaires d'assurance maladie, Sur la base de ce financement, le codt de
cetre mesure, pour Je budget de I'Etat, est évalué la premiére année 3 1,8 MF era 0,788 MF les
années suivanies.

FINANCEMENT :

Pour 1995

- Direction générale de la Santé : 1,8
- Assurance maladie (1) : 33

Total ¢ 5,1 MF

MF chapiwe 47-11
MF

(1) Sous condition d'accord du tux directeur sanitire



FICHE N° 2-2 - LA POURSUITE DE L'AUGMENTATION DES CAPACITES
DE PRISE EN CHARGE DANS LES CENTRES DE SOINS
AVEC HEBERGEMENT,

EXPOSE DES MOTIFS :

En 1992, les centres spécialisés de soins aux roxicomanes avec hébergement ont fait l'objer
d'une évaluation ponant sur leur activité en 1991. 610 places étaient alors disponibles et 2 510
personnes ont pu tre prises en charge dans ces cenmres, Cetre méme année 21 921 demandes
leur ont €1é adressées (12 921 demandes €crites er 8 231 par téléphone), Ce chiffre est 3
relativiser dans la mesure ol les toxicomanes s'adressent 3 plusieurs centres simultanément afin
d'avoir plus de chance d'obrenir une place.

On estime que 5 demandes émanent en moyenne d'une méme personne. Ainsi, 4 384
roxicornanes auraient sollicité en 1591 une place dans un centre. 1 874 d'entre eux n'ont donc
pu obtenir satisfaction. Il existait 620 places d'hébergement en 1992.

Le manque de places constitue l'une des plus vives critiques portée au dispositif de prise en
charge. Ourre le nombre de personnes insarisfaites, ce manque de places génére un délai
d'attente (de 29 jours en moyenne) apres la sevtage. Ce temps de latence entraine une rupture
dans la prise en charge qui wop souvent meéne a l'échec les démarches de soins er suscite
l'incompréhension des familles.

ANALYSE DE LA MESURE :

Lec plan miennal du 21 seprembre 1955 a prévu un doublement des capacités de prise en charge
avec hébergement, visant donc un obiectif ¢e 1 240 places (tablean en annexe 3).

L'effort accompli sur le collectf d'automne 1993 et sur l'année 1995 & permis de porter ceue
capacitd a2 1 117 places dans 76 cenmes spécizlisés de scins aux toxicomanes avec
hébergement, soit en cenTes thérapeuriques résidendels (dit anciennement cenmes de post-cure)
ou en comrnunautés thérapeutiques ou encore en appartements thérapeutiques-relais.

L'année 1996 €mant Ja demiére année d'exécurion du plan, il convient de créer 123 places
réparties de maniére équivalente enme les différentes modalités de prise en charge : en
zppartements thérapeutiques (150 000 F/an/place), en centres thérapeutiques résidentiels
(220 000 F/an/place) et en communaurés thérapeutiques (120 000 F/an/place).

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de la santé publique et de l'assurance maladie (DGS).

CourT :

Au colit moyen de 163 000 F la place par an, la création de 123 places supplémentaires arteint
le colit roral de 20 MF.

FINANCEMENT :

- Direction générale de la Santé: 15 MF  chapime 47-15
-DGLDT: 5MF chapime 47-16



FICHE N° 2-3 - L'AMELIORATION DE L'ACCES
AUX TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION.

EXPOSE DES MOTIFS :

Le développement de l'acces aux maitements de substirution des toxicomanes dépendants des
opiacés demeure une priorit€. Depuis janvier 1995, tous les centres spécialisés de soins aux
toxicomanes sont autorisés & prescrire et a délivrer de 1a méthadone. Depuis l'autorisation de
mise sur le marché de ce produir, une procédure rigoureuse permet d'associer les médecins
généralistes au traitement, apres une premiére phase de suivi du patient en cenme spécialisé. Ce
dispositif nécessite une formation spécifique destinée aux médecins libéraux et aux pharmaciens
d'officine.

On estime que 30 %% des toxicomanes dépendants des opiacés pourront 2 tetme bénéficier d'un
mrajtement de substitution avec un suivi par levr médecin traitant. Afin d'assurer sur rout le
territoire I'accessibilité aux différents médicaments utilisables comme thérapeutiques de
subs:itution (mé:hadone, subutex, LAAM), 2 500 médecins et 2 500 pharmaciens doivent étre
formés i 1a prescription et a la dispensation de ces waitements pendant 'année 1996, venant en
complément des 2 000 médecins et des 2 000 pharmaciens qui ont déja bénéficié d'une
formation en 1555.

ANALYSE DE LA MESURE :

Tous les centres de soins doivent pouvoir disposer du personnel nécesszire (médecins,
infirmieres) pour la réalisarion de cette nouvelle modalit€ de prise en charge. 29 centres ont é1é
dotés en 1995 ce movens complémentaires pour recruter ce personnel en nombre suffisant et
ainsi réaliser le suivi de ces traitements dans de bonnes conditions, A ce jour 75 centres
couvrant 41 dépanternents disposent de cenie possibilité.

La pression est exxémement forte dans les 57 départernents totalement dépourvus de réponse en
la matigre. 1l convient de débloquer les moyens suffisants pour obtenir une bonne couverture
nationale.

En outre, 2 500 médecins et 2 500 pharmaciens doivent pouvoir bénéficier d'une formarton.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Minisigre de la santé publique et de I'assurance maladie (DGS).

cour : -

57 départements x 0,4 par centre e1 par dépantement .= 228 MF
2 500 médecins er 2 500 pharmaciensx 1 000 F........= 5 MF
TOTAL oo veererreeearaas = 27,8 MF

FINANCEMENT :

- Direction générale de la Santé 12,8 MF chapire 47-15
-DGLDT 15 MF chapige 47-16



FICHE N° 2.4 - LA CREATION DE NOUVEAUX RESEAUX
TOXICOMANIE/VILLE/HOPITAL.

EXPOSE DES MOTIFS :

Un sevrage peut éwre réalisé soit en milieu hospiralier, soit en ambulatoire par un centre de soins
spécialisé ou par un médecin généralisie ; 1a mise en place et le suivi des thérapeutiques de
substitution répondent & des exigences strictes, Dans un cas comme dans l'autre, il est essenrie),

pour une prise en charge de qualité, d'éviter les ruptures thérapeutiques ente les différents
partenaires.

De plus, les intervenants du secteur social doivent e des partenaires permanents des équipes
soignantes.

Le réseau ville/hdpital/toxicomanie constitue 1a forme la plus adaptée au suivi de patients dont
l'adhésion 2 une prise en charge prolongée s'avére souvent difficile 2 obtenir,

ANALYSE DE LA MESURE ;

Les réseanx "toxicomanie” constués autour d'un hépital, permemnent de regrouper Jas médecins
généralistes formés & la prise en charge de ce public et les centres spécialisés de soins aux
toxicomanes.

Dans ce cadre, 'hépital doit pouvoir:

- offrir davantage de lits pour le ssitage |

- amméliorer l'accueil au sein de l'ensemble de ses services v compris quand le toxicomane est
hospitalisé pour des rzisons somatiques (hépatizes, sida ...). -

Pour ce faire :

- un médecin, formé aux problémes posés par les roxicomanes, est Je référent pour I'ensemble
des services concernés sur les problémes de toxicomanie. En outre, il est 'animatevr cu réseau,
Uinterface enme les intervenants extérieurs : réseaux de médecins généralistes, cenires
spécialisés de soins aux toxicomanes. I organise également la formation condnue du personnel.
- un groupe de médecins généralistes est identifié comrme interlocuteur. Des formations ad hoc
sont organisées sur la base des situations clinigues rencontrées dans les cabinets des médecins
de ville.

Depuis le plan triennal du 21 septembre 1993, 22 réseaux ont d€ja éié créés. Un suivi de leurs
actvis a &ié mis en place. 20 réseaux devraient éme créés en 1996,

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de la santé publique et de l'assurance maladie (DGS - DH).
cour ;

0,250 x 20 = § MF

FINANCEMENT :

- Direction générale de la Santé : 2,

2,5 MF chapioe 47-15
-DGLDT: 2,5 MF

chapitre 47-16



FICHE N° 2.5. LA PRISE EN CHARGE EFFECTIVE DES
TOXICOMANES EN SECTEUR HOSPITALIER.

EXPOSE DES MOTIFS

L'adaptarion récente du systéme de prise en charge des toxicornanes a éré développée dans la
perspective du travail en réseau (fiche 2-4 ; réseaux ville/hdpital/toxicomanie).

Dans ce cadre, Je cenre hospitalier, lieu de passage 2 plus d'un drre des toxicomanes (pour le
sevrage, pour les urgences médicales comme Jes surdoses, pour le suivi des pathologies
associées : STDA, héparites, tuberculose, erc) doit davantage inscrire sa capacité de réponse en
utlisant ses principaux atouts (permanence du service, hawvte technicité).

ANALYSE DE LA MESURE :
La mesure comprend cing types d'actions ;

1 - Création dans les CHR de vacations médicales psvchiamiques effectuées par des psychiazes
intervenants aussi en cenwre spécialisé agrée afin de mieux assurer le suivi des patients (35
hépiraux soit 2 hdpitaux par ville de plus de 150 000 habitants). Colit : 3,5 MF.

2 - Mise en place de lits de crise au sein de |6 cenwes hospitaliers déelarés prioritaires, pour
répondre en urgence aux besoins des patients avant simultanément des roubles somatiques et
psychiamiques aigus, comme les consommateurs dz crack. Codt : 48 MF.

3 - Prise en charge des analvses uninaires liées au suivi des thérapeutiques de subsdrution.
[l est indispensabie pour des raisons éthigues que ces analyses soient réalisées dans i'ndpitai
public, De plus, leur remboursement devrair se faire selon les mémes medalités que celui ces

produits de subs:itution,
Le cottest évalué 4 50 MF (5 000 patieats & 10 000 F/an).

4 - Formarion des personnels a la prise en charge des personnes dépendantes. Cette action
devrait concerner en priorité les hdpitaux en relation avec un réseau ville/hopital/ioxicomnanie et
les marernités. Le personnel des maternités est une cible particuliérement intéressante car leur
formarion devrait permeture dlinciter les méres a restreindre l'utilisarion de substances
psvchotropes tant pour elles-mémes que pour leurs enfants, Codt : 20 MF.

S - Création de 2 centres de référence sur les dépendances au sein des CHR, afin de pouvoir
apporter des réponses modulées aux différents rypes de dépendance.

Cofit: 6 MF

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de la santé publique et de 'assurance maladie (DGS - DH).

courT :

127,5 MF

FINANCEMENT :

Assurance maladie (1) : 127,5 MF

(1) Sous condition d'accord du taux directeur sanitaire



FICHE N° 2.6 - LE RENFORCEMENT DE "DROGUES INFO SERVICE"
A PARIS ET DANS LES REGIONS. —

EXPOSE DES MOTIFS :

Drogues Info Service est un service national d'informatons t€léphoniques, anonyme et gratit ,
sur Jes drogues et les toxicomanies ctéé par le gouvernement en décembre 1590,

Administré dans le cadre d'un groupement d'iniérér public (GTP), c'est un véritable ouril de
prévention et d'orientation vers les soins qui assure un relais enwe la population et les
ressources existantes sur le terrain, entre le toxicomane et le réseau de soins spécialisés ; c'est
aussi un espace libre de dialogue et d'écoute ouvert 2 de nombreuses personnes isolées qui ons
des problemes de drogues et de toxicomanie. C'est enfin un insorument d'information pour les
professionnels. ‘

DIS fonctionne 24 H sur 24 et 7 jours sur 7 et le nombre d'appels ne cesse de s'accroime :
372 395 appels regus en 1554 donr sevlement 170 584 ont pu éme maités, les effactifs et les
équipements €rant aciuellement insuffisants pour faire face 2 Ja demande.

Ls régicnzlisation mise en place le ler juillet 1992 a eu pour effer e renforcer la fonc:icn
d'interactivité et de proximité de DIS. Trois pdles régionaux ont ééja i€ créés !

- DIS Nord qui comprer.d la région Nord-Pas-de-Calais, la Picardie etla Champagne-Ardennes;

- DIS Rhone-Alpes qui comprend la région Rhons-Alpes etl'Auvergne ;
- DIS Méditezanée qui comprend la région PACA, le Languedoc-Roussillon et la Corse,

ANALYSE DE LA MESURE :

La croissance des appels de parents, de toxicomanes, de jeunes, de professionnels de santé
prouve l'urilité de Drogues Info Service et son caractére irremplagable dans le domaine de la
prévenuon. Le décalage important enwe le nombre des appels regus et celui des appels maiiés
signale l'urgente nécessité de rendre le disposiuf plus performant pour répondre aux besoins.
C'est d'ailleurs un préalable 2 toute campagne de publicité pour le numéro vert suscitant de
nouvelles vagues d'appels que de procurer les movens nécessaires i son fonctionnement.

Trois nouveaux pdles régionaux doivent éxe créés, I'un a Toulouse pour le sud ouest (10 %
des appels), un autre & Rennes pour l'ouest (10 ¢ des appels) et le woisieme dans l'est (11 %
des appels).

Il est donc proposé de renforcer les moyens de Drogues Info Service et de poursuivre la
régionalisaton enmeprise.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de la santé publique et de l'assurance maladie (OGLDT).
cour ;

3x1,5=45MF,

FINANCEMENT :

DGLDT :4,5MF chapige 47-16



FICHE N° 2.3 - L'AUGMENTATION DES MOYENS
ET LA COORDINATION DE LA RECHERCHE.

EXPOSE DES MOTIFS :
Nombre de rappars sur les drogues et les 1oxicomanies ont mis I'accent sur la nécessité de faire un
effort significarif dans le champ de la recherche car seule une bonne connaissance du phénomgne
peut, dans un domaine aussi complexe, autoriser la prise de décisions appropriées.
Le recherche est un processus long d'avtant plus que le nombre de chercheurs est faible sur ce
théme. Il est donc nécessaire d'amirer des scientifiques, d'engager de jeunes chercheurs, e: de
mobiliser les organismes de recherche.

ANALYSE DE LA MESURE :

La recherche sur les drogues et les toxicomanies concerne un nombre important de disciplines :
biclogie, neuro pharmacologie, épidémiologie, sciences humaines er sociales, clinigue ...

Les recherches suivantes sontenvisagées

- poursuire de la recherche relative aux bases neurobiologiques et psvchobiologicues de la
déperdance,

- développement de recherches cliniques er en sciences humaines et sociales :
* érude des incidences morbices lié2s i la consomumaton de produits dont Jes effers
cliniques doivent éze précisés (cannabis notamment),
* nouvelles formes da dépencance dans les sociétés conremporaines (crack, ecstasy,
médicamen's psychomopes). .

Les zppels d'ofiTes qui devront éoe lancés permnerront d'orienter les efforts des chercheurs vers J2
PP g P
découverte de nouvelles thérapeutiques, de facteurs de risques, de messages préventifs adapiés ...

Afin d'éviter de constituer chaque fois des comités scientifiques ad-hoc pour rédiger les appels

d'offres, sélectionner les projets et évaluer les travaux, on aura recours 2 une commission
ermanente dont le mavail s'étendra sur plusieurs années, par exemple, l'intercommission de

I'INSERM,

Les travaux de recherche pourront Eme diffusés dans une collecton 2 la Documentation frangaise et

des revues spécifiques. Le budger consacté 2 la recherche sera progressivement augments,

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministere de la santé publique et de l'assurance maladie (DGLDT).

CoUT :
4,5 MF (ajoutés au 3 MF actuels).

FINANCEMENT :
DGLDT: 4,5 MF chapitre 47-16



3 - INSERTION



FICHE N° 3-1 . LA CREATION DE NOUVEAUX"
CENTRES D'ACCUEIL DE JOUR
ET L'AMELIORATION DE LEURS PRESTATIQNS.

EXPOSE DES MOTIFS :

Le secteur spécialisé est wés diversifié et a vocation & couvrir les besoins des sujets oui
souhaitent devenir abstinents, du sevrage 2 la réinsertion (cenores d'accueil, de cure, de pos:-
cure, de réinsertion sociale),

Les statistiques les plus rézentes évaluent cependant i plus de la moitié les toxicomanes qui ne
sont suivis ni par le réseav spécialisé, ni par les hopitaux généramx ou spécialisds,

Depuis peu, ont €1€ ouvenes d'aures siruciures répondant aux besoins d'zvtres porulaiens
c'usagers !

- échanges de seringues dans le cadre ce 12 réducdon des risques de la contamination HIV ;

- prescription de procuits de substrution cans le double cadre d'une diversification des waite-
ments et ge la récducrion des riscuss ;

- guelques smuctures d'acsuell dont l'acces est A seuil bas”, ¢'est dire qu'elles sont desiinés
a des suies encore consemmatedrs de drogues illicites : 11 cenmes d'accueil de jour e: un ce
nuit ont €1 créss, .

Le foncrionnement de ces centres monte a l'expérience selon la Direction de I'2c:ion sociale,
d'une part, que leurs usagers aspirent 4 d'aumes presiations que l'action socizle de premiere
nécessité, notamment l'accds aux droits et & la santé, d'autre part, que ces cences n'ont pas
tous prévu le nécessaire prolonigement de leur mission prermiére,

ANALYSE DE LA MESURE :

Il est proposé d'ouvrir, deux cenmes d'accueil de jour supplémentaires I'un & Paris, l'auvme 2
Marseille. Ces centres seraient, & la différence des onze premiers existants, des centres
polyvalents d'insertion sociale offrant différents services (social, éducatif ..,) parmi lesquels le

volet social serait prioritaire. Chacun des deux centres devrait, en effet, comporer un mavailleur
sociel.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministere de l'intégration et de la lutre contre 'exclusion (DAS).
CourT :

2 M.‘F X 2 cenuwes =4 MF,

FINANCEMENT :

Direction de 'Acdon sociale : 4 MF  chapire 47-15



FICHE N° 3-2 - LA CREATION D'UN NOUVEAU CENTRE
D'HEBERGEMENT D'URGENCE

EXPOSE DES MOTIFS :

Les toxicomanes les plus désocialisés ont pour la plupart perdu tout repére et sont le plus
souvent sans domicile, malades, ballotés enwe la prison, le squatt et la rue, Ils pesent d'un
poids lourd tant dans les sructures de soins lorsqu'ils y accedent, que dans les quarders ol Jeur
présence peut susciter l'exaspération et des craintes. Leur accueil, par les cenwes de soins
spécialisés comme par les médecins géndéralistes se révele difffcile et peu efficace. s sont, de
plus, peu récepifs aux messages de prévention notamment quant a la diffusion du virus VIH cu
& celui des hépatites.

Jusqu'a I'an demnier, il n'existait pas de swucture sanitaire ou sociale susceptible d'apporier une
réponse avec hébergement aux toxicomanes non demandeurs de soins en sitwaton précyire.

ANALYSE DE 1A MESURE :

En octobre 1994, a &€ ouverte & Paris 182me, une structure d'accueil er d'hédbergement
d'urgence dénommés Je "Sleep-in" disposant de Tente lits, offrant I'hebergement la nuis, diner,
petit déjeuner et consultation d'accueil ¢t d'orientation pour les personnes qui le souhaitent (60
% consulient). Ce cente est actuellement saturé er refuse une vingtaine de personnes chaque
nuit.

L'ouverture d'un second cenwre d'hébergement d'urgence s'avere nécessaire.
MINISTERE MAITRE D'OEUVRE

Ministere de l'intégration et de la lutie conme l'exclusion (DAS).

cour ;

6 MF.

FINANCEMENT :

Direction de I'Acrion sociale : 6 MF  chapige 47-15



FICHE N° 3.3 - LE DEVELOPPEMENT DES DISPOSITIFS
DE PREPARATION A LA SORTIE DE PRISON.

EXPOSE DES MOTIFES :

La prison est une institution ol I'on renconue un nombre particuliérement élevé de personnes présentant
des conduites addictives, qu'il s'agisse d'une dépendance a l'alcool, aux médicaments ou aux drogues
illicites : 1a population carcérale compone 15 % de toxicomanes en moyenne (ce pourcentage pouvant
aneindre 40 % dans cerraines maisons d'arrét de la région parisienne ou de la région PACA),

Dans une perspective de réinsertion sans récidive, le retour a la vie libre des détenus et notamment des
toxicomanes doit étre mieux préparé. L'administration pénitendaire a fait de ce théme une de ses priorités en
langant en aolt 1993 vn programme d'extension des disposinfs de préparation a la sortie dans |'ensemble
des maisons d'arrét des dépantements prioritaires pour la politique de Ia Ville.-

A Tinstar de certaines expériences pilotes, telle que celle menée 2 la maison d'arrét de Fresnes (Quartier
Intermédiaire Sortant - QIS) plusieurs maisons d'arrét ont développé des programmes de préparation 2 la
sortie qui prennent en compre la dimension santé et tout partculitrement Ja toxicomanie (Loos, Srasbourg,
Marseille, Lyon).

Les résultats de Y'évaluarion des disposirifs de préparation 2 la sortie confiée, A la fin 1994, 2 un exhinar
spécialisé et le bilan réalisé par le QIS de Fresnes aprés 3 ans d'actvité démontent :

- !a pertinence de ces disposinifs permettant la prise en comptc.globalc du svjet dans ses aspects
psvehologiques, médicaux et pius généralement dans sa dimension sociale ;

- I'impact positif de certe prise en charge sur le taux de récidive : en effer, il ressort de I'évaluarion du QTS
¢e Fresnes, que le retour en prison des personnes avant bénéficié de ce dispositif est moins fréquent et

moins rapide (38,6 % des stagiaires sont retoumés en prison dans des délais de moins d'un an, alors qu'ils
éuient 63,4 % avant leur participation au QIS);

- ‘a nécessité d'organiser une exiension progressive de ces dispositi’s de préparation a la sortie 2 d'autres
2 ablissements pénitentdaires pour une meilleure préventon de la réaicive, :

ANALYSE DE LA MESURE :

L'a¢ministration pénitendaire a envisagé un programme de généralisadon de ces modules de préparation 2 la
sorde sur une pénode de 5 ans,

Au-dela de l'accés aux droits (sécurité sociale, papiers d'identté, ASSEDIC ...) ces modules de préparation
2 13 sortie devront permetwre la prise en charge globale de l'individu grice 2 une organisation parenariale
coordonnée etdans un objectif commun de téinserdon dés la libération.

Sont donc proposées la consolidation des modules qui le justifieraient notamment parmi ceux associant les
antennes de lutte contre la toxicomanie dans leur équipe projer et la création de nouvezux dans les

¢rablissements pénitentiaires parmi les plus concernés par la toxicomanie et qui n'en seraient pas encore
dotés.

MINISTERES MAITRES D'OEUVRE :

Ministére de 1a justice (DAP) et Ministére de l'intégration et de la lutte contre I'exclusion (DAS et DIV) en
lien avec les directions concernées du Ministére de [a santé publique et de 'assurance maladie (DH, DGS).

Cour :

8 MF (colt annuel du QIS de Fresnes : 0,8 MF),
FINANCEMENT :

Direction de I'Action sociale ; 8 MF  chapitre 47-15



4 - REPRESSION



FICHE N° 4.1 - LA DISCUSSION AU PARLEMENT DES PROJETS
DE LOI RENFORCANT LA LOI PENALE
CONTRE LES TRAFIQUANTS

EXPOSE DES MOTIFS :

Deux projets de loi destinés & renforcer, en la complérant, la loi pénale conwe les mafiquants ont
. é1é déposés au Sénat A la session parlementaire d'automne 1994 mais n'ont pas €1é discutés i ce
jour.

1) Un projet de loi tend & améliorer la lutie contre le mafic de stupéfiants et I hianabi—--- o
ponte également adaptation de la législation frangaise aux dispositions de Iz h
Conseil de I'Europe faite 2 Strasbourg le 8 novembre 1990 relative au L.aucuuent, au
dépistage, a la saisie et a ]a confiscation des produits u crime.

Ce projet de loi prévoit d'instaurer une procédure d'enaide répressive internartonale dans le
cadre de cette convention et de réprimer le blanchiment des produits de l'ensemnble du crime
organisé alors que seul le blanchiment des produits du rafic de stupéfiants est jusqu'a présent
répréhensible.

Ce méme projet de loi cornporte des dispositicns tendant & améliorer la lune contre le rafic de
stupéfiants en prévovant de :

- réprimer le fait de ne pouvoir justifier de ressources correspondant a son rain de vie, tovt en

étant en relations habituelles avec une ou plusieurs personnes se livrant au wrafic ou avec
plusieurs personnes se livrant & 1'usage de stupéfiants,

- réprimer par I2 création d'un délit aggravé le fait de provoquer directement un mineur 2
ransporer, détenir, offrir ou céder des stupéfiants,

- donner aux associations de Jutnte conre la toxicomanie ou le trafic de stupéfiants 1a possibilité
de se consnatuer parte civile.

2) Un aume projet de loi prévoit de porter adapration de la législation frangaise aux dispositions
de I'article 17 de 1a Convention des Nations Unies contre le wafic de stupéfiants et subsiancar
psvchoropes faite a Vienne le 20 décemnbre 1988. Les dispositions nouvelles donneraient alors

la possibilité d'intervenir, dans ceraines conditions, sur un navire soupgonné de transporter des
produirs stupéfiants en haute mer, 12 obl s'exerce Ja liberté de naviguer.

ANALYSE DE LA MESURE :

I1 est du plus grand intéréc en raison du développement du mafic local, de l'économie
souterraine de cerains quartiers, du trafic international et de Ja grande criminalité organisée que
ces projets de Joi soient discutés au Parlement dés 'ouverture de la session parlementaire et
qu'aprés adoption, ils soient rapidement mis en oeuvre.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :

Ministére de Ja Jusdece MACG)

couT :
Nul



FICHE N° 4.2 - L'APPLICATION PLUS EFFICIENTE DES PEINES
D'INTERDICTION DE SEJOUR ET D'INTERDICTION DU TERRITOIRE
CONTRE LES AUTEURS D'INFRACTIONS A LA LEGISLATION SUR LES
STUPEFIANTS

EXPOSE DES MOTIFS :

L'¢loignement d'un environnement propice & la commission d'infractions contribue au mainden
de l'ordre public et a la prévendon de la récidive.

Les peines complémentaires d'interdiction de séjour et d'interdiction du tesTitoire, temporaire ou
définirive, sont adaptées pour lutter conte le développement de ]a toxicomanie er le afic des
stupéfiants.

- Interdiction de séjour:

Le nouveau code pénal a accru les pouvoirs des juridictions en leur conférant notamment la
prérogative de fixer les lieux interdits et les mesures de surveillance. Il impore gue les parquess

scient sensibilisés sur lintérét gue peut, dans ceraines circonstancss, présenter ceie peine
compiémentaire e: sur lz nécessité d'en requénr le prononcs.

Interciction du territoire

Les conditions de séjour des ressortissanis érangers sont subordonnées au respeci par eux des
lois du pays qui les accuellle. Il convient donc que ceux qui se livrenr a des faits d'une
particuliere gravité, tels le mafic de stupéfiants, fassent svsiémarquement 'objer d'une mesure
d'interdicrion du territoire natioral. D'ores et déja. cette peine est prononcée cans plus 4z -
moitié des cas. La plus grance importance s'atiache 2 ce que ces mesures soient effesiivement
Frononcées et misss a exECution.

ANALYSE DE LA MESURE :

Une circulaire devra ;

- rappeler aux parquets les conditions juridiques du prononcé des peines d'interdicdon de séjour
et d'interdiction du territoire compre tenu des demieres réformes législatives,

- inciter les parquers a requérir plus systématiquement les peines d'interdiction de sé&jour et
d'interdiction du territoire pour mieux lutter contre le développement de 1a toxicomanie et le
rafic des stupéfiants,

- inviter les parquets a veiller, en liaison avec les autres intervenants (adminisation
pénitentiaire, préfecrure ...), 2 la mise 4 exécurion effective ces peines sans délai.

MINISTERE MAITRE D'OEUVRE :
Mix;istérc de la jusdce (DACG).

cour :

Nul.



FICHE N° 4-3 - LE RENFORCEMENT DE LA COORDINATION DES
MOYENS REPRESSIFS '

EXPOSE DES MOTIFS :

La douane, la gendarmerie nationale et la police nationale coopérent chaque année davantage et
obtiennent les résultats que révelent les statistiques annuelles sur les interpellations et les
saisies,

L'usage et le wafic de stupéfiants progressent cependant et affecrent des zones, ¢ités, banlieues,
frontiéres pour lesquelles une collaboration accrue, par la mise en commun de movens humains
et matériels et une sTarégie davantage coordonnée, apparait de plus en plus nécessaire.

ANALYSE DE LA MESURE :

Au sein de ]a police nationale, les services de sécurité publique er de police judiciaire formeront.
sur certains sites, des équipes mixtes afin de mieux lutter contre le trafic de rue e
d'appartement.

Sur l'ensembie du termitoire, les comités départementaux de sécurité réunissant douane,
gendarmerie nationale et police nationale sous Ja co-présidence du préfet et du procureur de la
République dotvent s'affirmer comme €rant l'instance dans laquelle sera coordonnés l'action
des services concernés et assuré l'échange de renseignements erd' informations préalable i 1a
mise en oeuvre de dispositifs opérationnels, en particulier sur les sites réputés cifficiles, Ces
comités veilleront & la mise en place d'équipes regroupant les différents acteurs (douane,
gendarmerie, police, services fiscaux...).

Des particularismes régionaux doivent en oume conduire & la création de cellules spécifiques
pour accroime Yefficacité de 'action, tous services confondus.C'est notamment le cas dans le
dépariement du Nord et dans la région Antilles-Guyane ob des cellules de coordinarion
operatdonnelle de la lune ang-drogue seront créées (Annexe 4).

MINISTERES MAITRES D'OEUVRE :

Ministéres de la justice et de V'intérieur en liaison avec les Ministéres de la défense, du budget,
de la santé publique e: de l'assurance maladie (DGLDT).

courT :
Nul.



5 - FINANCEMENT



FINANCEMENT DES MESURES PRESENTEES
AUCOMITE INTERMINISTERIEL DE LUTTE CONTRE LA DROGUE
ETLATOXICOMANTE duy 14 septembre 1995

] PREVENTION 6 MP

1-1 Texte de référence & MF
1-2 Organisation départementale .
1-3 Animations sportives, 10 MF
culturelles ...
1-4 Comirés d'environnement § MF
social
1-5 “Points écoute” jeunes 1S MF
1-6 "Points écoute” parents 5 MF
1-7 Communication 10 MF
1-8 Observatoire 3 MF
I[I SOINS 4.4MP
2-1 Vaccination hépasite B 31 MF
2.2 Capacité de prise en charge <0 MF
2-5 Trajtements de substitution 278 MF
2-4 Résesux 3MF

2.5 Hépitaux 127,5MF

2.6 Impiication des pharmaciens 3O MF
2-7 "Drogues Info Service" 43 MF
2-§ Recherche 4,5 MF
IIT_INSERTION (15 MP

3-1 Centres d'accueil de jour 4 MF
3-2 Centre d’hébergement 6 MF

d'urgence
3-3 Sorties de prison BMF

VENTILATION PAR SQURCES DE FINANCEMENT

FINANCEMENT
DGLDT
Jeunesse et sports 2 MF
DGLDT 8MF

Education nationale 2 MF

DGLDT 3SMF
Intégration (DAS)

DCLDT

DGLDT

DCLDT

Santé (DGS) 1,8 MF
Assurance maladie 33 MF
DGLDT S MF
Santé (DCS) 15 MF
DGLDT 13 MF
Santd (DGS) 12,8 MF
DCLDT 23 MF
Santé (DGS) 2.5 MF

Assurance maiacie (1)
Assurance maladie (1)
DGLDT
DCLDT

Intégration (DAS)
Intégration (DAS)

Intégration (DAS)

Etat Assurance maladie
- DGLDT 685 MF - vaccination 33 MF
- Intégracion (DAS) 33 MF - autres mesures  172.5 MF (1)
- Education nationale 2 MF 180,8 MF
- Jeunesse et sports 2 MF
- Santé (DGS) 321 MF
' 137,6 MF + 180,86 MF = 3184 MF

(1) Sous condition d'accord du taux directeur sanitaire

CHAPITRES

47-16

-

43-90
47-16
36-70
47-16
47-15

47-16
47-16

57-16

47-13
47-15

47-15
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ANNEXE 1

Eléments devant figurer dans la lettre de mission
- du préfet au chef de projet.

Le plan de mobilisation contre le drogue et la toxicomanie, défini en
comité interministériel le 14 septembre 1995, comporte plusieurs volets :
prévention, soins, insertion, répression.

Il importe de mettre en cohérence ces quatre volets essentiels de
I’action des pouvoirs publics, en liaison avec les collectivités territoriales et les
associations.

1°) La_prévention : les mesures arrétées concernent les parents
(points écoute parents), les enfants et les adolescents (comités
d’environnement social dans les établissements scolaires ; actions
d’animation; points écoute jsunes), et la communication générale.

Il convient, dans tous ces domaines, de coordonner la teneur des
messages de prévention - gréce au "texte de référence" qui seraremis a tous
les formateurs - et le rythme de leur émission.

2°) Les soins : les priorités concernent la vaccination contre
I'hépatite B, la prise en charge des toxicomanes en centres de soins, en
secteur hospitalier ou en médecine de ville gréce aux réseaux "toxicomanie-
ville-h6pital" ainsi que I'accés aux traitements de substitution. Pour toutes ces
actions, une coordination du dispositif d'ensemble, en termes
d’investissement, de moyens en personnel et de suivi, est indispensable.

3°) Les actions de réinsertion : elles comprennent la création de
centres d’accueil de jour (et notamment I'amélioration de leurs prestations)
ainsi que le développementdes dispositifs de préparation & la sortie de prison.
Il convient de veiller 3 leur renforcement quantitatif et qualitatif.

4°) La lutte contre le trafic de drogue : le renforcement de cette
lutte doit reposer sur une étroite coordination des services de police, de
gendarmerie, de la douane ainsi que des services fiscaux, sous ses deux
aspects principaux : échange systématique de renseignements et
d’informations d’une part, mise en place de dispositifs opérationnels faisant
appel & des &quipes mobilisant sur le terrain les différents services de I'Etat
concernés (police, gendarmerie, douane...) d'autre part, en particulier dans les
régions les plus exposées au trafic.



S'agissant de la répression, les Parquets recevront du Garde des
Sceaux des instructions tendant & requérir devantage les peines d’interdiction
de séjour ou d’interdiction du territoire & V'encontre des trafiquants de
nationalité étrangére.

Ce dispositif appelle une volonté et un suivi de I'ensemble des
administrations concernées

I} appartiendra au chef de projet de prévoir, organisar, proposer et
suivre - sous |'autorité directe et constante du préfet - la politique de I'Etat
dans ce domaine primordial et de luirendre compte réguliérement des résultats
enregistrés et des difficultés rencontrées.



