Chantal Fontaine — MILDT 2007 —
Réunion nationale des Chefs de projet droguespatriances

LES CONVENTIONS DEPARTEMENTALES
D’OBJECTIFS JUSTICE/SANTE : BILAN ET
PERSPECTIVES

Le plan quinquennal de lutte contre la toxicomamé&voit dans ses objectifs généraux,
derendre plus performante I'articulation Justice/Sanet notamment d’optimiser, a ce titre,
le dispositif des CDO.

Vous connaissez tous ce dispositif a caractérenméstériel se définissant de la
maniére suivante : des conventions-cadre passéparteiéent par département, dont
I'objectif est de rapprocher le monde de la Sardécelui de la Justice afin de favoriser
localement la prise en charge sanitaire et sodiesepersonngslacées sous main de Justice
rencontrant des problémes d’addiction.

L’expérience révélant néanmoins en tous domaineksguévision des connaissances
est rarement inutile, je commencerai par rappétastbrique des CDO et leur schéma de
fonctionnement idéd]l) .

A la lumiére des résultats de I'évaluation OFDTueaen 2002, des réflexions menées
a la MILDT sur le sujet, des quelques lignes ditees qu'ont fixées le plan quinquennal
2004/2008 ou suggérées la circulaire « Justice »8davril 2005 et, bien sir, des
renseignements qui nous sont grace a vous remdatésrrain, nous verrons ensuite quel
bilan en tirer aujourd’hui. A partir de la se dégamt tout naturellement les priorités et
angles d'action que nous vous demandons d’avoitées lors du renouvellement des
conventiongll).

Pour conclure, et vous fournir quelques pistesélexion(lll) :

- jexposerai a grands traitdans quels cadres judiciaires est appelée a sh@ascr
'action des opérateurs en matiere d’addictionsielene générique d’obligation de soins
pouvant recouvrir des situations fort diversesagfqis méconnues ;

- évoquerai enfin quelques initiatives originaléslisées dans certains départements.

) HISTORIQUE ET MECANISME DES CONVENTIONS DEPARTEM ENTALES
D'OBJECTIES

1° HISTORIQUE :

S’inscrivant dans le cadre plus général de la itigoé de la Ville »|'origine de ces
conventions JUSTICE/ SANTE remonte a une circulairenterministérielle du 14 janvier
1993, cosignée des ministres de la Justice, de I'Intéride la Défense, des Affaires sociales,




de la Santé, de la Ville, et du Délégué généra kutte contre la drogue et la toxicomanie
(équivalent d’alors du président de la M.I.L.DT).

A I'époque adressée aux seuls préfets et procudeur®ARIS et de quinze
départements jugés prioritaires en fait de poldigle la Ville, cette circulaire dédiée aux
C.D.O avait pour objectifs premiers (je cite) :

- afin de mieux prévenir la récidive, d’accompagsar le plan sanitaire et social
'ensemble des mesures de sdreté et des peinesnéeko par les juridictions a I'égard des
délinquants toxico-dépendantps’il s’agisse de mesures pré ou postsentensialternatives
a l'incarcération ou de modalités particulieregpglécation des peines de prison ;

- et de favoriser le développement des injonctih@sapeutiques et de leurs mesures
assimilées, ainsi que leur suivi par les autostgstaires

L’idée générale était d’améliorer, dans ces seigpadements-pilote, la prise en
charge sanitaire et sociale des toxicomanes sous aeaJustice en tendant des passerelles
entre robes noires et blouses blanches et en gamfiprpar des financements adaptés, les
dispositifs éducatifs, associatifs et/ou institatiels existants.

Aprés un démarrage un peu laborieux d0 a des sbudigétaires, les C.D.O ont, dés
1994, rencontré un accueil trés favorable de la ¢@s divers partenaires institutionnels et
associatifs ; aussi leur champ d’action s’est-ifiedes ans doublement élargi :

- leur implantation géographique s’est en effetgpeesivement étendue jusqu’a
recouvrir, depuis 1999, la quasi-totalité des digpaents francais ;

- la méme année, le public «cible » - soit, iteiaent, les seuls toxicomanes en
délicatesse avec la Justice - s’est élargi a tdegepersonnes placées sous main de Justice
connaissant un probléme d’addiction, quel qu’it.soi

Plusieurs notes d'orientation de Nicole MAESTRACCIen date des 12 février
1999, 3 décembre 1999 et 9 novembre 2000 ont achdign fixer les contours.

Ces trois documen{adressés pour le premier a un public tres lapyéfets de région

et de département, chefs de projet, mais aussuprorcs de la république, premiers présidents
des cours d’appel et procureurs généraux prégdssohurs, directeurs régionaux des services
pénitentiaires et directeurs départementaux dedieegtion judiciaire de la jeunesse, pour les

seconds aux seuls préfets de département et chgisofet drogues et dépendances ») sont
évidemment a actualiser au regard des nouvellesntations qui vous seront données

aujourd’hui. Ceci vaut notamment pour le conteng detions a mener dans le cadre des
CDO.

Demeurent en revanche parfaitement d’actualitérégtes générales afférentes a la
mise en ceuvre du dispositif et a la rigueur depadsider au financement des divers projets.
Y est notamment rappelé a juste titre un (doubi@cpe parfois perdu de vue :

e les crédits « MILDT » n’ont pas a financer le fdaonement normal d’'une structure
dont les missions relévent, pour sa gestion hdl@tudune autre source de financement mais




le seul surcodt gu’engendre pour celle-ci la peiseharge de personnes placées sous main de
Justice

e plus encore ;_les financements interministérigis wour objet de permettre une
action concertéentre acteurs de la Justice et du secteur san@#ou social.

La vocation naturelle de certaines structures étdja,, au moins pour partie,
d’accueillir des publics « Justice », les financetaales CDO doivent donc étre dédiés a un
effort particulier et conjoint entre les partenaimncernépour systématiser I'orientation
sanitaire et sociale des justiciables et, le cadhéant, leur prise en charge adaptée

Ce nécessaire rappel effectué, et contrairemeatoguica pu étre entendu ici ou 1a, loin
de s’attaquer au dispositif « CDO » le plan quimaua 2004/2008 et la circulaire « Justice »
du 8 avril 2005 en assurent au contraire la légtoonsécration - sous la seule réserve d’'une
nécessaire évolution, sur laguelle nous revienduttBseurement.

2) MECANISMES DE FONCTIONNEMENT DES CDO :
Sur le plan structurel, il importe de bien fairallatinction entre :

- la convention départementale d’objectifs (ou Cp@Oprement dite) qui constitue la
convention cadre ;

- et les conventions tripartites de prestationsadepermettre concretement d’en
réaliser les objectifs : conventions s’analysanaecords bien distincts liant préfet, procureur
de la République, et partenaires du champ sanitomal et éducatif.

La fonction ayant supplanté l'organe, il arrive mé®ins que certains acteurs
associatifs voire institutionnels confondent la \mtion tripartite avec la C.D.O dans
laquelle elle s’insere.

e Les conventions départementales d’objectifs :

La démarche idéale fixée par la circulaire de 1983r la mise en place d’'une C.D.O
était — et demeure — la suivante : a une phaseldigtion des besoins départementaux en
matiére de prise en charge sanitaire et social@essnnes placées sous main de justice doit
succéder une phase de recensement et d'analyse< dEsources » locales, donc des
dispositifs en place.

Connaissance prise, grace aux procureurs de labRépe du ressort, des besoins
ressentign situ (lesquels varient forcément d’'un département atriéavoire, dans le méme
département, d’'un tribunal a un autre), le prédetitbrialement compétent est donc chargé
d’étudier dans quelle mesure le dispositif locahodueil et de soins peut répondre aux
attentes de la Justice.

A cette fin l'autorité préfectorale (en l'occurrende chef de projet « drogues et
dépendances » depuis la circulaire du 9 juillet6lBSative a la lutte contre la drogue et la
toxicomanie au niveau départemental) se doit ddétudier les prestations des structures




d’accueil et de prise en charge, les capacitésd&kdes dispositifs, les moyens et procédés
de financement, etc ...

Peut alors intervenir la signature de la CDO ; domé l'origine pour une durée d’un
an renouvelable, elle I'est aujourd’hui pour uneédude trois ans.

Cosignée des autorités préfectorale et judiciageit (le préfet du département
concerné et le procureur de la République presibriial de Grande Instance du chef-lieu de
ce département), la CDO, indique la circulaire 883l doit« préciser, en distinguant le court
et le moyen terme, les objectifs assignés a I'adties divers services de I'Etat et les moyens
prévus a cet effet, sur le plan organisationnebnunents.

e Les conventions tripartites de prestations:
C’est donc dans le cadre de la C.D.O, aux objsetiflement généraux, pour ne pas
dire trées généraux parfois, qu'il est procédé adasation des convention(s) tripartites liant

préfet, procureur de la République, et parten@iveshamp sanitaire, social et éducatif

Les conventions tripartites peuvent étre quanies @lnnuelles ou trisannuelles, selon
le degré de souplesse dont vous estimez devoifibiéné

Pour répondre aux impératifs de la circulaire d&319es conventions tripartites
doivent intégrer les données suivantes :

- la durée de la convention ;

- le type de prestations dispensées par la ou dsscmtions partenaires et, le cas
échéant, les modalités d’articulation entre actioomplémentaires menées par différentes
associations;

- le nombre de personnes prises en charge ;

- les modalités d’accueil du public (tout partiesément la capacité de réponse aux
situations d’urgence ;

- la répartition des responsabilités entre actelerda prise en charge sanitaire ou
sociale et autorités judiciaires ;

- le montant des crédits octroyés et les différdimanceurs (Ministere des Affaires
sociales, de la Santé, de la Justice, Assurancaei@aIMILDT ....) ;

- les modalités d’évaluation du dispositif.

I) QUEL BILAN TIRER AUJOURD'HUI DES CDO ET QUELLES SONT LES
PRIORITES DEFINIES POUR L’AVENIR?

Quatre axes ont guidé pour ce faire les actuefiisxions de la MILDT:




- I'évaluation OFDT menée en 2001/2002, et pam€io2 ;

- le plan gouvernemental 2004/2008 de lutte coesalrogues et dépendances (celui
gu’on appelle parfois improprement le « plan MILBT;

- la circulaire « Justice » du 8 avril 2005 relativ la lutte contre la toxicomanie et les
dépendances ;

- enfin — matériaux essentiels sans lesquels ecaitra’aurait pu se réaliser — les
éléments qui nous sont remontés du terrain graceis
1) L’EVALUATION OFDT :

L’évaluation OFDT menée en 2001/2002 et rendueiguéela la fin de 'année 2002
s’avere essentiellement favorable au systéme ; aotant, elle a forcément relevé quelques

faiblesses dans le dispositif.

Les points forts du systeme

Selon l'évaluation OFDT, celui-ci a globalement répndu a ses objectifs,
permettant notamment un meilleur repérage sanitairedes publics sous main de Justice,
avec pour corollaire une augmentation de 'offre dgrise en charge sanitaire et sociale

Ainsi, dans une note du 2/04/03 adressee par DIA¥ILE au cabinet du ministre de
la Santé, a-t-on pu recenser 37 500 personnes @tiseharge en 2001 contre 6500 en 1998.

Parmi les autres points forts du systeme, I'OFO& également:

e une mise en réseau renforcée, due a une meilleurenoaissance des partenaires
et une meilleure circulation de l'information, dans un partage général de «l'esprit
MILDT » ;

e des progres réalisés dans la visibilité institutiomelle du chef de projet et sa
légitimation comme pivot de la politique localeld#e contre la toxicomanie ;

e la souplesse du dispositif qui permet de financerotutes sortes d’actions en
s’adaptant aux besoins locauxprise en charge au titre de différents produdiffgrents
publics, différents modes de traitement ciblésrsé&ds départements) ;

e |la mise en place, en certains départements, dunerientation sanitaire

systématigue pour certains types de contentieuXconduites sous I'empire d'un état
alcoolique, infractions a la législation sur legstfiants ...).

Les faiblesses du systéme:

Les quelques faiblesses pointées par 'OFDT comecgraussi bien les conditions de
mise en oeuvre du dispositif que le contenu dasrecimenées en son sein.




POUR CE QUI EST DES CONDITIONS DE MISE EN (EUVRE, ONT ETE SIGNALEES PAR
L’OFDT :

e une relative fragilité des réalisations les acquis n’étant jamais définitifs mais
devant étre consolidés au gré des mutations, etc...

e une insuffisance des espaces d’échange et de cotat@n, a la fois relevée parmi
les acteurs judiciaires, entre instances judicsa@tesocio sanitaires, et entre institutionnels et
opérateurs.

Le tout s’observerait a différents niveaux :
- en amont, par une insuffisance des diagnostics ;

- en aval, par une difficulté — a la fois localenationale — a évaluer les actions menées
sur le terrain.

e une insuffisance, enfin, d’outils de suivi formaliés.

POUR CE QUI REGARDE LE CONTENU MEME DES ACTIONS , L'OFDT A PU REGRETTER
PAR AILLEURS :

e une adaptation imparfaite de l'offre aux besoins(avec prise en charge
prédéterminée par I'offre de soins) et une capdicitéée du dispositif a structurer I'offre de
prestations de fagcon a ce que les opérateurs réppbndeux aux problématiques des publics
concernés et aux enjeux identifiés localement ;

et — ceci pouvant d’ailleurs découler de cela :

e un faible développement de la prise en charge desmaurs et jeunes majeury6
% au niveau national, 47 départements n'ayant €1/2002 aucun mineur pris en charge
dans le cadre de la CDO) ;

e malgré certains progres, une insuffisante prise enompte de la problématique
de I'alcool, le dispositif restant essentiellement centrélarise en charge des usagers de
drogues illicites.

2) LE PLAN QUINQUENNAL 2004/2008 :

Faisant état des appréciations globalement éloggewte I'évaluation OFDT, Il
reconnait que le systeme CDO eépondu aux objectifs qui lui étaient assignés emettant
un meilleur repérage sanitaire des publics sousnnus justice, une augmentation de I'offre
de prise en charge socio-sanitaire de ce publiaret mise en réseau renforcée des autorités
judiciaires et sanitaires; le plan souligne néanmoins quel’offre de prise en charge n’est
pas toujours adaptée aux besoins des publics, gaenlineurs et jeunes majeurs sont
insuffisamment pris en compte ainsi que les pes®en difficulté avec I'alcool.




Il prévoit d’autre part (je cite) qu'afin d’assurer leur continuité, la consolidation
d’un certain nombre d’actions - notamment les imégtions en prison et a la sortie de prison
- (soit) recherchée sur des budgets pérennes de droit con{eaurité sociale, affaires
sociales, santé, justice ...) ».

3) LA CIRCULAIRE « JUSTICE » DU 8 AVRIL 2005 RELATIVE A LA LUTTE CONTRE LA
TOXICOMANIE ET LES DEPENDANCES

Saluant sans conteste I'utilité du dispositif, elppelle a cette fin :

- que «’effectivité d’une réponse pénale a dominante tsard (...) est conditionnée
par un partenariat efficace entre les autoritésiquaires et sanitaires,

- et que précisémentla majorité des décisions du ministére public a ohamte
sanitaire (contact ponctuel ou suivi médical ougb®jogique) est mise en oeuvre par le biais
des CDO».

Se proposant néanmoingi‘@améliorer le dispositif et de le recentrer sus Ibesoins
réels de l'autorité judiciaire en termes de prise @arge sanitaire ou sociale la circulaire
émet le souhait que ces conventions soient souraia@s cahier des charges soumdair
validation a la DDASS, et que chacune des part@wagerait a respecter dans le cadre du
traitement sanitaire des personnes placées sous deaijjustice : cahier des charges qui
pourrait, dit-elle, qorévoir I'élaboration d’'un diagnostic préalable a Imise en place de la
convention d’objectifs (évaluation des besoins t@itdrité judiciaire et des réponse
susceptibles d’étre apportées au plan local..), les mesures jugées prioritaires, le
développement de la prise en charge des mineude®tjeunes majeurs ou I'évaluation
périodique de l'activité des opérateyysar le biais de rapports d’activité précisant lembre
des personnes bénéficiaires ou la durée de la griseharge par exemple).

La circulaire suggére enfin une réunion de contiertaéguliére entre les partenaires
de la convention afin d’adapter, le cas échéandeapent, les modalités de I'intervention.
4) L'EXPLOITATION DES DONNEES REVENUES DU TERRAIN SUITE A L 'ENVOI DE LA

CIRCULAIRE MILDT EN DATE DU 26JANVIER 2006 :

De I'exploitation de celles-ci ressortent a ce jlasr éléments-clé suivants :

[® b’ UNE MANIERE GENERALE :

e quelques (rares) départements n’ont plus de CDO !

Si, dans I'un d’entre eux, cet état de fait prodiait d’«un manque de liens avec la
Justice», dans dautres il s’est agi d'une stratégie d#ble d’attente des nouvelles
orientations de la MILDT ; il y a donc lieu de remeler les conventions en fonction des
priorités qui vous seront données aujourd’hui ;

e d'un point de vue budgétaire, la MILDT fait appel a votre rigueur :




Aussi n'est-il pas acceptable que, dans un départemionné, les trois actions que
menent au titre des CDO des associations pourtatinaes aient toutes trois un bilan
largement déficitaire ; la rigueur est d’autantspiie mise :

- que les CDO représentent en certains départenmentsourcentage extrémement
important des crédits versés par la MILDT (jusqiégpasser les 80 % dans certains cas) ;

- que dans un but de développement des actiongé&ergion (en milieu scolaire
notamment) et de répression des trafics, la MILDUhsiterait voir ramener ces pourcentages
a un maximum d’environ 40 % : eu égard au caraaeres ambitieux de cet objectif, il ne
vous est évidemment pas demandé de I'atteindreedimmée sur I'autre, mais de I'envisager
d’ores et déja en étalant, le cas échéant, suiephgsannées les actions en ce sens ;

e d'un point de vue budgétaire toujours, on constatgar ailleurs que beaucoup
d’interventions - au demeurant tout a fait pertinertes — sont, dans le cadre des CDO,
menées en prison ou a la sortie de prison a partide crédits « MILDT » : ce qui
contrevient aux recommandations du plan quinquennalpréconisant de rechercher
dorénavant des sources de financement pérennes atgge d’action.

Les importantes économies réalisées sur ce chapénmettraient entre autres de
redéployer les CDO sur le champ présentencielt-a*dére les alternatives aux poursuites et
alternatives a l'incarcération ; nous reviendroltérieurement sur cette question ;

e concernant cette fois le contenu des actions mesésur le terrain, a I'exception de
guelques départements « phares » l'alcool tient tgours dans le dispositif une place
insatisfaisante par rapport a son incidence réellesur la criminalité - qui pis est, la
criminalité violente :

Les violences volontaires — tout spécifiquement levioes conjugales ou
intrafamiliales, les agressions sexuelles (violgestes...) et bon nombre de crimes de
sang sont en effet souvent imputables a I'alcaolitre de simple illustration jévoquerai un
intéressant travail découvert dans les documerdgsija envoyés la coordonnatrice locale, et
mené (précisément dans le cadre des CDO) a la mdiaaét de TARBES sur les détenus
présentant des problemes d’addiction ; cette émdéveélé ce qui suit: sur 108 détenus
repérés et rencontrés comme présentant des prabtBauliction :

- 1 relevait d'une problématique « jeu »,
- 8 d’'une problématique « cannabis »,
- 8 d'une problématique « opiacés »,

contre :

- 39 relevant d’une problématique « alcool »,

- 20 d’'une problématique « alcool/cannabis »,

- 2 d’une problématique « alcool/médicaments »,

- et 30 d’'une problématique « polytoxicomanie » ...

e enfin et peut-étre surtout, sauf dans le cadre demterventions réservées aux
usagers de cannabis qui concernent souvent de jeneoire tres jeunes consommateurs,




les mineurs et jeunes majeurs continuent d'étre ingfisamment pris en compte au titre
des CDO ; en tout état de cause, et a de rares eptiens pres, la prise en charge des
mineurs ne donne lieu a aucunes initiatives spécffies.

Or, comparativement au reste de la jeune populdtimmcaise, le phénomene des
addictions touche particulierement les jeunes gwpngegés par la Justice — que ce soit de
maniére préventive, au titre de l'assistance édwmabu répressive - quand il s'agit de
sanctionner leurs infractions au moyen de mesudesatives (ces deux populations se
recoupant d’ailleurs trés souvent).

Les préoccupations sanitaires concernant les jgpnieen charge par ses services ont
donc conduit la Protection Judiciaire de la Jeume@@JJ) a organiser en 2004 le
renouvellement d’une enquéte épidémiologique d&ésanfiée a 'INSERM en 1997.

Et concernant la consommation de drogues de ceegede 14 a 20 ans, le moins
gu'on puisse dire est que les résultats ne sontepasurageants : si la consommation de
produits licites comme tabac et alcool a, depui®7]19lobalement baissé dans cette
population, la consommation de toutes les subssaitiggtes y a pour sa part augmente. Les
filles apparaissent globalement plus consommatrigee les garcons; avec l'age, la
consommation s’accroit quelle que soit la substance

L’augmentation de la consommation de cannabis até#esten population scolaire
existe aussi en population « PJJ», ou la consoramdgmeure supérieure. En revanche, la
consommation des autres substances illicites dseplnes « PJJ » a nettement augmenté en
sept ans, alors que ce phénomeéne est resté stabpepailation scolaire. Sept types de
substances illicites ont été pris en compte daesqliéte : cannabis, produits a inhaler,
amphétamines, cocaine, héroine, hallucinogenesttsy :

- le cannabis est sans surprise le premier pratioite auquel ces jeunes ont recours
(65 % des garcons, 66% des filles), 'age de lanpFee consommation se situant a 14 ans ; sa
consommation réguliére (au moins 40 fois dans ¢y eoncerne plus d’'un tiers d’entre eux,
soit une augmentation de 23 % chez les garcons @7 §o chez les filles depuis 1997 ;

- 'ecstasy occupe la seconde place (durant leyri% des garcons et 24 % des filles
en ont pris au moins une fois, 4% des garcongedeés filles au moins 10 fois) ;

- la cocaine tient une place également importaoteout parmi les filles : ainsi, durant
la vie, 21 % des filles contre 9 % des garcons mnpas, et 6 % des filles contre 1 % des
garcons en ont pris au moins 10 fois !

- pour les produits a inhaler, 11% des garcon® étes filles en ont déja pris durant
leur vie, 2 %des garcons et 7 % des filles I'ayartitau moins 10 fois ;

- les autres substances occupent enfin une plateégligeable : ainsi, pres de 14 %
des filles et 10 % des garcons ont déja pris dgshatamines, prés de 11 % des filles et 5 %
des garcons de I'héroine, un peu plus de 8 % dles &t pres de 5 % des garcons des
hallucinogenes ...




Face a ces données inquiétantes, les services Bl&)lant donc, courant juin 2005,
élaboré une stratégie d'action déterminée, chaquectobn régionale ayant recu pour
instruction de se rapprocher des DRASS de sonntessotorial pour :

- apporter sa contribution au diagnostic de saeti@ gopulation,

- s'inscrire dans une participation a la politigde santé, soit au niveau des
groupements régionaux de santé publigue (GRSP),dsois les comités des programmes
régionaux,

- Sassurer enfin de la prise en compte des beslimaiblic sous protection judiciaire.
Les responsables ont été invités par ailleurs ;

- a construire des partenariats adaptés avec |psce® de soins spécialisés
(notamment dans le cadre de mesures judiciaires kE&ix consommations d e substances
psychoactives),

- a se rapprocher des consultations spécifiqudmédes aux jeunes consommateurs de
cannabis et autres substances psychoactives aiadeqgrs familles,

'ensemble de ces consignes devant trouver appui sein des reglements intérieurs
rénovés dans le cadre de la mise en conformité kvéa du 2 janvier 2002 relative a la
rénovation de I'action sociale et médico-sociale

Une note « Chancellerie » du 14 juin 2005 a l'ditendes directeurs régionaux et
départementaux de la PJJ leur rappelle ainsi fexé® du triptyque mis en place par la
MILDT dans le cadre de son « programme-cannabisa» nouvelle ligne téléphonique
« écoute cannabis », la création des « consultat@amnabis » et la diffusion des trois
brochures que vous connaissez.

Rappelant les prescriptions générales de la cireutaJustice » du 8 avril 2005, la
méme note énonce par ailleurs les directives stégan

« Jattire votre attention sur les éléments de ca®diives (...) dans l'articulation
fonctionnelle que vous aurez a développer auprésdevices judiciaires ainsi qu’aupres des
partenaires de santé dans le cadre de I'intervanties services au bénéfice du public :

- « les directeurs départementaux ont a se rappodo ou des magistrats du parquet
de leurs ressorts territoriaux chargé(s) par leuogureur général de mettre en oeuvre les
réponses pénales, afin de préciser toutes les lmmliions effectives a construire avec les
services de la PJJ ;

- « le dispositif des conventions départementalelsjelctifs constitue une opportunité

a la construction de réponses adaptées aux rédbEaes avec les prestataires de prévention
et de soins ;

-« ()
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- « la dimension d’éducation a la santé introdyge une mesure de classement sous
condition s’appu(ie) sur l'orientation du mineurrgeune structure sanitaire ou sociale visant
a prévenir la récidive.

« Vous veillerez a prendre en compte ces oriemtatgui viennent renforcer :

- « l'articulation effective avec I'ensemble desgis&rats ;

- « les liens partenariaux déja en cours ou a @misur vos ressorts territoriaux avec
les services spécialisés dans le champ des congionsae substances psychoactives et de
la dépendance.

@ DE MANIERE PLUS PONCTUELLE PEUVENT ETRE FORMULEES LES OBSERVATIONS
SUIVANTES!:

e en période d’exigences budgétaires se justifie @dilement le financement
d’interventions onéreuses, portant sur des activia caractere ludique ne s’insérant pas
dans le cadre d’'un traitement des addictions au serstrict, et dont I'efficience reste des
lors & démontrer a titre d’exemples :

- une association intervenant dans une maisoné’gnméne une action de prévention
de la consommation de drogues sous forme deédiation ludique>, avec projet de
réalisation d’un CD (22 personnes sur deux sesgonsun montant de 11 650 € dont 4000 €
« MILDT »);

- toujours en maison d’arrét, la méme associatiome un atelier d’arts plastiques et
un autre de musicothérapie, avec intervention dex dausicothérapeutes une heure par
semaine, pour une durée non précisée et un cdioge € ...

e dans certains départements les publics-cible ne rgonullement des personnes
placées sous main de justice, dans d’autres pour i@ seulement :

- un département finance ainsi un dispositif denfation a I'attention depersonnes
bénévoles oeuvrant au sein d’'une association attantles familles de détenue la maison
d'arrét locale,

- dans un second département les publics-cibleettaines actions sont définis d’'une
maniére trop évasive :adolescents incarcérés «toxicomanes en grande difficulté sociale
OU sous main de Justice » ...

- dans un troisieme se voit financée a hauteur 0P € une action dite
« santé/théatre> - dont le contenu n’est, au demeurant, nullenegpticité — dirigée vers un
public alcoolo-dépendanblontaire ou sous main de Justice en milieu ouvert » ; jlingr si
cette action rentre ou non dans le cadre des d&utis’assurer de ce que recouvre le terme
« volontaire », les personnes concernées devawiutalé moins avoir fait I'objet d’'une
interpellation pour des faits liés a leur addictioa qui fait d’elles des personnes placées sous
main de Justice ;

- dans ce méme département est enfin dispenséesades détenus et personnels de
I'établissement pénitentiaire une information suVIH et les IST : au demeurant bienvenue,
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mais ne pouvant prétendre aux objectifs judiciaifegprévention de la récidive visés dans la
circulaire de 1993, cette action ne peut s’'insdaars le dispositif des CDO.

e dans d’autres départements certaines actions, potant coldteuses, ne donnent
pas lieu a des évaluations réellement explicites demeurent peu lisibles tant en ce qui
concerne le public-cible que le contenu de l'actioalle-méme :

Ainsi, dans un département sensible, évoque t-ams plus de développements, un
« dispositif d’'insertiorn» mis en oeuvre par une association moyennansomene de 20 000
€ ..

ILES PRIORITES A RESPECTER POUR L'AVENIR |

e le « basculement » des interventions menées en prnsou a la sortie de prison
sur des financements pérennes, surtout quand l'aidapportée aux personnes placées
sous main de Justice n'est pas directement axée sue soin (hébergement,
accompagnement matériel de la sortie: achat de tds de transport, de cartes
téléphoniques, etc ...)

e une prise en charge EFFECTIVE des mineurs et jeursemajeurs ;
e la poursuite de la prise en charge des usagers dennabis ;
e une place plus importante réservée a la lutte corg I'addiction alcoolique ;

e uUn encouragement aux initiatives favorisant les gdrnatives aux poursuites ou a
la détention provisoire (mesures dites présentendies).

e enfin une concrétisation, dans les outils de sujvde I'évolution des angles
d’action «alcool » et « mineurs/jeunes majeurs »avec élaboration d’indicateurs
pertinents.

I INFORMATIONS JURIDIQUES ET PISTES DE REFLEXION : LES DIVERS
CADRES JUDICIAIRES DE L'OBLIGATION DE SOINS ; EXEMP LES D’ACTIONS
ORIGINALES ENGAGEES A CE TITRE DANS CERTAINS DEPART EMENTS

1) LES DIVERS CADRES JURIDIQUES DE L’ OBLIGATION DE SOINS :

L’objectif d’accés aux soins pour les usagers destsunces psychoactives présentés a
la justice existe depuis longtemps dans le systeamgais. Il est clairement affiché pour les
usagers de stupéfiants dans le cadre de la loilddéB8embre 1970, qui sanctionne l'usage
illicite de stupéfiants mais prévoit également da poursuite des usagers qui acceptent de se
soumettre a des soins dans le cadre d’'une mesmjerdtion thérapeutique. Divers autres
textes législatifs prévoient également la posséipour les juridictions de prononcer des
obligations de soins, quelles que soient la natigr¢’addiction et de I'infraction commise.
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Dans ce cas, l'obligation de soins ne se subgpitus a la mesure pénale mais en devient une
modalité d’exécution.

Quels sont donc les divers cadres juridiques denessires ?

Une premiere distinction peut s’opérer entre mesyusliciaires applicables aux
majeurs ou aux mineurs; encore certaines meswesement-elles les deux types de
population.

Aussi préfére-t-on généralement tracer la lignepdaage entre les mesures pré et
postsentencielles, ainsi nommées selon gqu’elles somonnéesavant le jugement de
condamnation oau moment de celui-ci, voire apres son prononce.

Avant méme de parler de mesures présentencidll&gjtienfin envisager le cas des
alternativesaux poursuitega ne pas confondre avec les alternatévEmcarcération).

A) les alternatives aux poursuites :

by

Leur but est d'éviter a lauteur des faits tant jugement parfois lourd de
conséquences qu'un classement «sec » pouvant egéiér renforcer un sentiment
d’'impunité ; elles s’adressent donc essentielleraartprimo-délinquants.

Certaines de ces mesures peuvent s’appliquer aufzarmp des délits - y compris
'usage de stupéfiants : c’est le cas par exemglia dnédiation pénale, ou encore du « rappel
a la Loi » notifié par un magistrat du parquet audélégué du procureur - c'est a dire un
particulier choisi pour ses compétences, qui rpestmagistrat professionnel ni ne fait méme
fonction de magistrat mais est chargé au nom deilae porter la parole du procureur de la
République.

D’autres mesures, en revanche, sont exclusivenésgrvées a des sujets auxquels
n’est reproché que _l'usage de produits stupéfiaat§exclusion de toute autre infractign
outre un nécessaire rappel de la Loi, ces mesaraivent intégrer une démarche
d’'information dans le domaine de la Santé.

Quelles sont donc ces mesures spécifiques ?

L’alternative aux poursuites explicitement réserp@e la Loi a la consommation de
produits illicites est bien sdritifjonction thérapeutigue mais a cété de cette mesure inscrite
dans le Code de la Santé Publique, les besoinsusppa quotidien vis-a-vis des usagers de
cannabis ont fait naitre une seconde mesure appéei@ction de soins »

e I'injonction thérapeutique :

Le code de la Santé Publique punit théoriquemestde illicite de stupéfiants — sans
distinguer selon les drogues ni les circonstances I'dsage - de peines d'un an
d’emprisonnement et 3750 euros d’amende. La laituianmoins tempérer cette rigueur en
offrant au parquet la possibilité de notifier astger une injonction thérapeutique : autrement
dit l'injonction de subir une cure de désintoxioatiou de se placer sous surveillance
médicale dans les conditions que prévoit ce mérde.co
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Si 'usager accepte la mesure, se conforme sousdbeme la DDASS au traitement
qui lui a été prescrit et le suit jusqu’a son ternhen’y aura aucunes suites pénales ; en
revanche, en cas d'échec total ou partiel de lauree¢= non suivi des soins et/ou
renouvellement de linfraction) le parquet recouvoeite latitude de poursuivre ou non
l'infraction.
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e I'injonction de soins :

Il s’agit d’'une création purement prétorienne, atjaée a grands traits sur l'injonction
thérapeutique. Notifiée, selon les cas, par un stagi du parquet, un officier de police
judiciaire agissant sur ses instructions ou enagredélégué du procureur (toujours sur
réquisitions du parquet) cette injonction peut tievadeux formes, a potentiel coercitif inégal :
le classement-orientation et le classement souditomm

Le classement-_orientation (réservé aux usagers non réguliers et en tout cason
dépendants) :

Le respect de I'injonction consiste ici, pour ceduii en fait 'objet, a se rendre dans
une structure de lutte contre la toxicomanie (extigue, une des structures avec lesquelles le
Tribunal est lié par conventions), ou lui sera dement dispensée une information sur les
dangers de la substance interdite et autres claos@goir sur le sujet ...

Le classement sous conditiofréservé aux cas plus « lourds » )

L'usager devra cette fois se rendre dans la streiqgirecédemment désignée pour y
recevoir les soins qu’elle jugera appropriés aé&tan

Le respect des démarches contenues dans l'injonquelle qu’elle soit (injonction
thérapeutique ou injonction de soins) entraineldesement sans suites de la procédure ; en
revanche - et tout en tenant compte du profiléiinquant, de ses éventuels antécédents ...
et du degré d’encombrement de la juridiction compe, leur non-respect, méme partiel,
peut se traduire par une citation devant le Tribooerectionnel ou le Tribunal pour Enfants ;
on passe en ce cas a la phase de jugement etwaonmesaures postsentencielles.

B) Mesures présentencielles alternatives a l'incaécation : les obligations du_contrdle
judiciaire :

Sauf en cas de crime (ou la saisine du juge dicistn est obligatoifeet exception
faite - dans les grandes lignes - du cas des d&limtg mineurs, cette phase festultative ;
qguand elle est retenue, elle s’organise de la fagorante ..

¢ Dans un certain nombre de procédures, le procuteda République peut décider
d’ouvrir une information judiciaire (plus couramnteappelée instruction) qu’il confiera au
juge du méme nom.

Dans le cadre de cette instruction, en fonctionrdéres ayant trait tant aux nécessités
de I'enquéte qu’a l'intérét de la société ou du emsexamen, pourra a titre de mesure de
s(Oreté étre ordonnée une mesureatdrdle judiciaire.

Toujours ordonnée par un magistrat du siége (juigstduction, juge des enfants ou
juge des Libertés et de la détention) cette meparmet a un délinquant non encore jugée
d’éviter la détention provisoire moyennant le resmke certaines obligationay nombre des
guelles peut figurer un volet sanitaire sous fodtabligation de soins
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Le code de procédure pénale définit I'obligationsdens en les termes suivantssec
soumettre a des mesures d’examen, de traitemerdeosoins, méme sous le régime de
I'hospitalisation, aux fins de désintoxication

Le texte ne se pronongant pas sur la questiorhdex @du médecin ou du service de
soins peut étre fixé par le juge ou laissé a lardin du mis en examen ; il est en revanche
d'usage de laisser le service de soins décideaderine plus ou moins contraignante que
devra revétir la mesure (examen, traitement, halsgation ...).

Au cours de l'instruction puis dans I'attente de $ogement, et si le juge I'estime
utile, la personne poursuivie devra régulierementontrer un contréleur judiciaire : membre
d’'une association placée sous l'autorité du magistyant ordonné la mesure, ce travailleur
social est chargé de vérifier le bon déroulementealke-ci ; dans le cas d’'une obligation de
soins, le contréleur judiciaire se fera remettrelpa< contrdlé » tous justificatifs utiles de sa
prise en charge par une institution ou associi@u Y et, le cas échéant, entrera lui-méme
en contact avec celle-ci .

Durant toute linstruction puis a l'issue de catig-le contréleur judiciaire devra
remettre au juge des rapports de suivi - favomalde non - dont le Tribunal sera
naturellement porté a tenir compte dans I'appriémiade la peine a prononcer.

Si par alilleurs, au cours méme de linstruction, repport s’avere réeellement
défavorable, le juge d'instruction peut enfin sdisijuge des Libertés et de la détention pour
lui demander la révocation du contréle judiciairee-qui se traduira par I'incarcération du
mis en examen.

¢ en l'absence d’ouverture d'une information judiga(procédure choisie de nos
jours le plus rarement possible car trés lourdméteuse en personnel et moyens financiers),
un contréle judiciaire peut également étre ordodaés le cadre de la procédure dite de
comparution sur proces-verball est fait recours a cette procédure en casgliétes traitant
de faits moins complexes, mais présentant les tgaistiques suivantes :

- le mis en cause est majeur

- sans qu'il soit pour autant totalement désins&wé le plan social, son profil
psychologique ou médical, ou encore le contextéirfeaction peuvent laisser redouter une
réitération des faits en I'absence de tout suivi ;

- les actes lui étant reprochés présentent enficeutain degré de gravité : tout en
n’étant pas assez graves ou complexes pour judtdieverture d’'une information judiciaire
avec réquisitions d’envoi en détention, ni mémermusciter la comparutionmmeédiatedu
fauteur de troubles devant ses juges, ces faiEgs&nt donc relever d’un jugement a bréve
échéance.

A lissue de sa garde-a-vue, le justiciable semrsaprésenté au parquet, ou le
procureur lui notifiera les charges retenues a eocontre et la date a laquelle il devra
comparaitre devant le Tribunal correctionnel ; maisnt de remettre l'individu en liberté, le
procureur le fera traduire devant le Juge des téseen requérant son placement sous
controéle judiciaire.
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Cette procédure peut s’avérer intéressante daras|gar exemple:
- d’un trafic (pas trop important) de cannabis itale a un gros usager revendeur ;

- de conduites ou accidents de la circulation canswous I'empire d'un état
alcoolique, avec alcoolémie importante mais comsnipar des primo délinquants en la
matiere;

- de violences conjugales imputables a des hommesileurs socialement insérés ;
si cela s’avere utile, le contrdle judiciaire petnansi d’interdire jusqu’au jugement le
domicile familial au mari ou compagnon brutal ; smaiussi et surtout — que la victime
souhaite ou non poursuivre la vie commune, un o6tmfjudiciaire ordonné en pareil cas
permettra d’ordonner une obligation de soins.

Un bémol néanmoins : la briéveté de I'échéanceldégent prévue pour la date
d’audience dans le cas d'une comparution sur proedsl (c'est-a-dire deux mois
maximum) ne permet pas de mettre en place un eifement probant dans ce délai.

Mais le Tribunal pourra alors, s’il I'estime utilerdonner la poursuite de I'obligation
de soins dans le cadre de mesures postsentencielles

C)_L’aprés jugement : les mesures postsentenciellaiernatives a l'incarcération :

e ['ajournement avec mise a I'épreuve :

Cette forme procédurale est réservée aux affaiigb apparait que te reclassement
du coupable est en voie d’étre acquis, (...) le dogemzuseé (...) en voie d'étre réparé, et
gue le trouble résultant de I'infraction va cesser

Si ces conditions sont réunies, le code pénal igetde Tribunal ayant statué sur la
culpabilité du prévenu a ne pas prononcer immeédiaté de sanction mais a ajourner le
prononcé de la peine pour donner a l'intéressécha@ce de se ressaisir — par exemple en
indemnisant sa victime ; l'affaire est alors ren®@@ya une (voire deux ou trois) audience(s)
ultérieure(s), la décision définitive sur la pethevant intervenir au plus tard un an apres la
premiere décision d’ajournement .

Dans l'attente de l'audience a venir la juridictipaut en outre placer le prévenu sous
le régime de la mise a I'épreuve : lequel peuturelune obligation de soins, comme nous
allons le voir a propos du sursis avec mise adlép

Si le prévenu satisfait aux obligation de I'ajounent et de la mise a I'épreuve, -donc,
dans le cas qui nous intéresse, s'il a respectéobbigation de soins — le Tribunal pourra
carrément et en toute légalité dispenser l'inté&elsspeine.

e 'emprisonnement assorti d’un sursis avec mise &preuve

Il est applicable aux condamnations a I'emprisoner@nprononcées pour une durée
maximale de cing ans .
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La juridiction qui prononce une telle peine peutsaiordonner qu’il sera partiellement
ou totalement sursis a I'exécution de celle-cipéssonne physique condamnée étant placée
sous mise a I'épreuve durant un délai fixé parrieuhal, mais qui ne peut Iégalement étre
inférieur a 18 mois ni supérieur a 3 ans.

Les obligationsgénéralesdu sursis avec mise a |'épreuve consistent a e pa
commettre de nouvelle infraction dans le temps'@mduve, et a se soumettre aux mesures
de contrdle prévues par la loi (répondre aux coatrons du juge d'application des peines et
du SPIP, prévenir I'un ou l'autre en cas de dépteardt lointain, de changement de résidence
ou de perte d’empiloi, etc ...).

Mais, outre ces obligations générales, le code Ipgn@voit également que la
juridiction de jugement ou, ultérieurement, le judjapplication des peines peut imposer au
condamné l'observation d'une ou plusieurs obligaigarticulieres notamment une
obligation de soins ; obligation définie dans leénmes termes qu’en matiere de contréle
judiciaire (= «se soumettre a des mesures d’examen médicakiteEent ou de soins, méme
sous le régime de I'hospitalisation

Tout comme la personne placée sous contrdle judicsa trouve sous surveillance du
contrbleur - mais bénéficie aussi de toute sorst@s®ie sociale -, la personne condamnée se
verra ainsi, sous I'égide du juge d'application gesnes, placée sous surveillance et
assistance d'un travailleur social du SPIP (Serféaitentiaire d’Insertion et de Probation)
qui fera au magistrat des rapports réguliers ltimfant du déroulement de la mesure.

Si tout se passe bien, le condamné n’aura pas gempla peine d’emprisonnement
infligée par le Tribunal (laquelle sera méme dé&mdak non avenue ») ou n'aura a effectuer
gue la partie non assortie du sursis avec miseemelive ; en cas contraire, le juge
d'application des peines pourra saisir le Tribwoatectionnel aux fins de révocation totale ou
partielle du sursis.

e |le travail d’intérét général (TIG) ou sursis TIG :

Il s’agit d’'une peine alternative a I'emprisonnerneaonsistant a effectuer un travail
non rémunéré (de 40 a 240 heures selon les caspfiid’'une collectivité publique ou d’'une
association habilitée.

Cette sanction peut a double titre intéresser denghaddictif :

- de par sa valeur éducative le TIG — qui revétgimta forme d’'un module ou stage
« alcool » - convient, de fait, assez bien au caspvenus socialement insérés qu’'une
addiction non encore trop sévere a conduit suetdaepde la délinquance.

Il peut étre en lui-méme une peine alternative iac#rcération, dont I'éventuel
irrespect (qui constitue une infraction distincgssible en tant que telle d’'une peine
d’emprisonnement) entrainera des poursuites dartadp procureur.

Mais les juges préferent le plus souvent le proabsous forme de « sursis TIG » : il

constitue alors une modalité particuliere d’'unenped’emprisonnement prononcée par le
Tribunal.
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Ce dernier infligera par exemple une peine de i8 trwis d’emprisonnement assortis
d’'un sursis comprenant I'obligation d’accomplir TG de 150 heures », ce qui voudra dire
gu'en cas de non respect de cette obligation, pigeplication des peines et procureur
saisiront ultérieurement le Tribunal d’'une demaddeévocation du sursis.

- en plus de I'obligation d’accomplir le travailgprement dit, le Tribunal prononcant
un « sursis TIG » peut d’autre part, dans le cdéree dernier, fixer a la personne condamnée
certaines obligations du sursis avec mise a I'é@euau nombre desquelles I'obligation de
soins.

Tel est donc le régime juridique de I'hydre aux tcttes appelée « obligation de
soins » ; il n'est, cela étant, pas impossible daes les mois ou années a venir ce régime soit
partiellement remanié dans le fond et, en toutmagblement bouleversé dans la forme.

Un avant-projet de loi (a notre connaissance, togja I'étude actuellement et n'ayant
pas recueilli 'adhésion de tous les ministéresceomés dont en tout cas le ministere de la
Santé) prévoit en effet d’unifier le régime de lightion de soins en instituant des injonctions
thérapeutiques d’un nouveau genre.

S’il venait a voir le jour, le texte en question :

- rebaptiserait sous le terme génériguajdhction thérapeutiquéant les injonctions
thérapeutiquestricto sensuc'est a dire l'alternative aux poursuites offeatex parquets par
la loi du 31 décembre 1970) que les obligationssdm pouvant,a tous stades de la
procédure mais une fois les poursuites engagées par le parétre ordonnées par les divers
magistrats du siége (juge d'instruction, JLD, mhési(e) de Tribunal correctionnel, juge
d’application des peines) ;

- instaurerait un dispositif de médecins-relais rghs, pour toute injonction
thérapeutique - au sens nouveau du terme - ordopaed#autorité judiciaire, d’apprécier
I'opportunité médicale de la mesure puis d’en diletrle suivi ;

- ouvrirait le bénéfice des injonctions thérapeuigstricto sensuaux deélinquants
connaissant un probleme d’alcool, quitte a intégmgonction thérapeutique « loi de 1970 »
dans le catalogue des mesures que peut comprema@mposition pénale.

2) EXEMPLES D’ ACTION DIGNES D’ INTERET MENEES DANS CERTAINS DEPARTEMENTS

@ En ARIEGE, a l'occasion des audiences correctibesm@®u I'on juge les auteurs
de conduite sous I'empire d’'un état alcooliquetiset dans les locaux mémes du tribunal de
grande instance une action originale de sensibdisaux dangers de I'alcool.

Convoquées par les services du tribunal une hexarat daudience correctionnelle, les
personnes mises en cause y recoivent, sur la hagelantariat, une information collective
sur la consommation d’alcool, les dangers qu’etlesspnte au volant, I'accés aux soins et la
prévention de la récidive.
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@ Dans la DROME, on assiste a I'expérimentation d&nbkialcoologiques effectués
apres linterpellation pour conduite sous I'empid&un état alcoolique de justiciables
présentant une alcoolémie supérieure a deux grarmpandire.

Les personnes sont recues dans des locaux « Justideunal ou MJD (maison de la
Justice et du droit).

Les conclusions de I'entretien d’évaluation deitaagion sociale du mis en cause et
de sa consommation d'alcool sont ensuite transmiaas Tribunal correctionnel,
accompagnées d’une proposition.

@ Dans le RHONE, en partenariat avec la PJJ et @daoadre de mesures dites « de
réparation », 'ANPAA meéne une action de sensi@ilen aux risques des conduites
addictivesen général Ce programme - qui vise donc des sujets mineurged- s’organise
selon deux axes distincts :

- de jeunes consommateurs, orientés par le Tribpoat enfants ou la MJD locale,
bénéficient d’'une part de séances de sensibilis&iodeux phases dans les locaux du centre
ANPAA du département ;

- des actions collectives sont également menéesldamtablissements de la PJJ.

@ A PARIS, une action originale dite «MIN RISK » asenée par un CSST en
direction :

- des mineurs faisant I'objet d’'une mesure de ptae suite & un signalement
administratif ou judiciaire, et relevant a ce tidiela PJJ ou de 'ASE ;

- des mineurs et jeunes majeurs faisant I'objendsures judiciaires ordonnées par les
magistrats du Tribunal pour enfants de PARIS efiéea aux services de la PJJ du secteur
public et du secteur associatif habilité ;

Cette action a pour objet I'évaluation des conduéteisques - dont la consommation
de substances psychoactives ; a l'issue de I'étiatyd’association propose une orientation
vers un autre service (hopital, médecine de vderyice social) ou un suivi au sein de sa
propre structure, dans une perspective thérapeutiqumprenant le cas échéant un suivi
meédical, un accompagnement psychologique individeeldes consultations familiales ou
encore la participation éventuelle, apres acceptatdu «jeune », aux ateliers de
communication mis en place a I'unité de préventlerfassociation.

@ Dans le droit-fil des recommandations du plamtrad 1999/2000/2001 se tiennent
enfin dans les juridictions de divers départemenisais, semble-t-il, sous des formes et
appellations parfois distinctes — des permanencesedtation sociale et sanitaire dites
POSS . Congues comme des outils d'aide a la décides magistrats confrontés a un
délinquant consommateur de drogue(s) et/ou d’alamd structures permettent de proposer
aux substituts de permanence comme a leurs coléduaiege (juge d’instruction, juge des

libertés et de la détention, juge du Tribunal cctromnel ...) :
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- une évaluation leur permettant la mise en oeeéctairée de mesures alternatives a
l'incarcération,

- ainsi gu’un avis sur le suivi sanitamd hocdont parait relever le mis en cause.

Parfois cette permanence offre méme un « servicg&sante » en assurant
'accompagnement et l'orientation des personnesligm@es vers les structures de soins
choisies.

NB) D’autres permanences « sanitaires » n’ont pas put d’éclairer la décision des
magistrats mais au contraire d’orienter vers ungtire de soins des sujets que leur envoient
lesdits magistrats ou leurs collaborateurs.

Au travers des documents que vous m’'avez envoigstrguvé ici et la quelques
exemples pertinents de mise en ceuvre de tellesapemes. Ainsi :

e Au tribunal de grande instance de MARSEILLE, ungermanence toxicomanie »
permettant d’accueillir en urgence tout toxicomam&nté par un service de Justice est
assurée en semaine par deux éducateurs spécalipésvenance d'un CSST.

Le public concerné est envoyé aux travailleursaocsoit par le service des enquétes
rapides de personnalité du tribunal, soit par &égliés du procureur.

e A REIMS, une POSS a part entiere accueille aussi thes personnes en difficulté
avec l'alcool que des usagers de stupéfiants asantage spécifique est surtout d’avoir été
meédicalisée par I'emploi a mi-temps d'un médecimtractuel formé aux pratiques
d’addictologie : ce qui permet de réaliser une éatidn clinigue du comportement du
justiciable et donc de proposer au juge une recamdateon quant au type d’intervention
souhaitable, en fonction de la sévérité de la civacudictive et de I'existence ou non d’une
dépendance.

e Dans d’'autres juridictions, comme ANNECY, ont éistématisées des enquétes
rapides présentencielles avec proposition de gudalablement au jugement des infractions
de conduite sous I'empire d'un état alcoolique r&et point a éclaircir — au jugement de
I'ensemble des délits commis sous I'empire d’ut &kzoolique.

Ces enquétes sont effectuées par un travailleliAdE®AA opérant en binbme avec
un représentant de I'association localement chadgéenquétes de personnalité.

e Dans un ressort géographique voisin (CHAMBERY)té iéstauré un dispositif

similaire mais allant au-dela de la simple aida décision car il permet un accompagnement
et une orientation des personnes mises en causéesgestructures de soins concernees.

Autant d'exemples d'initiatives a la fois originaleet pertinentes, illustrant
parfaitement les orientations que préconise la MilZ3ce jour.
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Pour vous aider a les mettre en ceuvre, aplanidiiéisultés résiduelles pouvant
subsister entre services et travailler le cas éthaal’élaboration du cahier des charges
suggéré par la circulaire « Justice », se réurare djuelque temps sous I'égide de la MILDT
un groupe de travail majoritairement composé diastele terrain représentant les différents
partenaires institutionnels ou associatifs implgjdans le dispositif des CDO.
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