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INTRODUCTION

Les données disponibles au plan national ne permettent pas d’appréhender la mise en
ceuvre de la loi de 1970 dans son mécanisme principal, & savoir le renvoi des institutions
judiciaires vers les institutions sanitaires.

La seule quantification disponible sur les injonctions thérapeutiques, le nombre de
mesures prononcées par tribunal de grande instance, sans aucune indication quant aux
usagers concernés, ou au produit utilisé n’apporte guere de connaissances sur ce point. De
maniére épisodique, quelques enquétes ont été menées dans les juridictions ou les DDASS
qui apportent quelques éléments supplémentaires mais invitent surtout a se poser des
questions sur les mécanismes et choix en cause. N
La nécessité d’un approfondissement de ces questions, et éventuellement la connaissance
du point de vue des acteurs de cette mise en ceuvre invitaient 4 un travail empirique
permettant d’approcher des pratiques et d’obtenir des exemples de trajectoires des
individus « clientéle » de I’action institutionnelle.

Compte tenu du peu de données disponibles et de la complexité des mécanismes a aborder,
le choix s’est porté sur la mise en place d’une enquéte empirique, permettant,  un niveau
local, d’approcher tout a la fois les pratiques et les individus.

Tout d’abord, au niveau d’un département, on n’est pas limité par 1’étude des seules
statistiques publiées ; des études réalisées localement, des rapports internes, des
statistiques propres 4 des services particuliers sont disponibles, ou du moins le sont
devenus. Elles permettent réellement d’approfondir la question de la prise en charge, car
leur accumulation permet de disposer de nombreuses variables non réunies au niveau
national (chapitre 1).

La mise en ceuvre de la loi de 1970, dans sa partie concernant [’usager de stupéfiants, se
caractérise surtout par la possibilité des alternatives thérapeutiques. Ce point central est
pourtant celui que 1’on peut le moins percevoir au niveau national. Deux de ces obligations
de soins spécifiques ont été examinées : I’injonction thérapeutique et celle développee
dans le cadre du sursis avec mise a I’épreuve.

Une premiere cohorte d’individus, soumis & une injonction thérapeutique pendant I’annce
1995 a été étudiée, a la fois du point de vue de 1’affaire et du point de vue de I’individu
soumis & cette mesure. L ’obligation de soins est ici définie en alternative aux poursuites
pénales et consiste en un rapprochement de I’usager et du personnel du champ sanitaire ;
la durée moyenne observée de cette mesure est d’environ quatre mois (chapitre 2).
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Une seconde cohorte d’individus, condamnés pour une infraction 3 la législation sur les
stupéfiants a été observée dans le cadre du sursis avec mise a I’épreuve. Les individus sont
suivis pendant une durée moyenne de vingt-six mois par le comité de probation, qui
recueille des éléments de biographie portant en particulier sur les trajectoires
professionnelles et les antécédents sanitaires (chapitre 3).

Pour compléter les éléments relatifs aux trajectoires sanitaires des individus soumis a ces
obligations de soins, nous avions envisagé au départ, de recueillir des données
biographiques les concernant dans les institutions sanitaires chargées de leur accueil. Sur
le terrain, nous n’avons pas obtenu I’autorisation des structures concernées, qui se
retranchant derriére le secret professionnel nous ont refusé [’accés a leurs données™". De ce
fait, cette partie de la recherche a été réorientée sur des entretiens sur les pratiques et
représentations des professionnels du champ sanitaire. Une telle approche aurait été
utilement contrebalancée par le point de vue des magistrats, mais les contramtes de
budget-temps ne nous ont pas permis de revenir vers une telle collecte qui aurait impliqué
une quinzaine d’entretiens (chapitre 4).

Enfin, une approche comparative avec la pratique des alternatives thérapeutiques en Suisse
a été menée dans les cantons de Neuchatel et Vaud, qui dans un cadre législatif
comparable montrent une conception relativement différente et une mise en ceuvre
également peu répandue des mesures thérapeutiques (chapitre 5).

391 . e Ao 5 . \
- Un seul intervenant s’est finalement en cours d’enquéte déclaré favorable a une telle étude, aprés que
nous ayons réorienté le protocole. '
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CHAPITEE §- LES STATLITIOUE S
DLIPOMIBLES 4G MVESY LOCAL

Le département des Hauts-de-Seine comporte 1 391 546 habitants au recensement de
1990, soit environ 2,5 % de la population frangaise. Comme tous les départements d’Ile-
de-France, il est particuliérement touché par les problemes de toxicomanie.

La collecte des données au niveau d’un département n’est pas aisée, la plupart des chiffres
ne faisant pas 1’objet de publications facilement accessibles, mais de documents internes
aux institutions ou de rapports peu diffusés. La documentation du Conseil Général des
Hauts-de-Seine nous a été d’une aide précieuse dans cette recherche.

Les statistiques policiéres, judiciaires et sanitaires disponibles seront successivement
abordées. Elles ne prétendent pas épuiser le sujet, mais montrent que des données fines
peuvent étre recueillies sur le terrain, donnant un éclairage sensiblement différent de celui
obtenu avec les seules données publiées au niveau national. La limite en est par contre
bien évidemment celle de toute monographie, les résultats ne sont pas extrapolables a un
échelon plus large.
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I. Les statistiques policiéres=

Héléne Martineau

Au niveau national, nous avons présent¢ les statistiques policiéres en matiére d’usage de
stupéfiants et détaillé le mode de comptage des services de police, de gendarmerie et des

douanes.

L’approche locale de I'usage de stupéfiants a partir des statistiques policiéres nécessite
une démarche différente. Les informations disponibles sont beaucoup plus parcellaires.
Nous ne pourrons pas entrer dans le détail des caractéristiques des mis en cause pour ILS
comme ce fut le cas pour les données nationales.

Enfin, les effectifs concernés par les infractions a la 1égislation sur les stupéfiants sont
moins importants et donc encore plus sensibles aux variations annuelles de I’activité des
services répressifs ou de celle des consommateurs que les indicateurs nationaux.

Avant d’analyser les caractéristiques des interpellations d’usage dans les Hauts-de-Seine,
nous allons passer en revue les données disponibles en délimitant bien leur contenu.

Dans un premier temps, nous présenterons 1’état des forces de police dans le
département, leur organisation et leur mission. Cette premiére approche est déterminante
pour la suite de [’analyse.

%2 1 étude des statistiques policiéres en matiére d’TLS dans les Hauts-de-Seine, fait I’objet d’un DEA qui
est encore en cours début 1998. L’analyse présentée ici n’est donc pas achevée. Elle sera
notamment complétée par ’analyse des rapports d’activité des services de sécurité publique et de
police judiciaire ainsi que par I’exploitation plus approfondie du fichier des interpellations de la
sécurité publique sur le département. Par ailleurs, une enquéte de terrain devrait également apporter
des informations plus qualitatives sur le mode de collecte de ces données statistiques et plus
généralement, sur le travail policier dans le domaine de la lutte contre 1"usage de stupéfiants dans

les Hauts-de-Seine.
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A/ Les services répressifs_dans les Hauts-de-
Seine

Fn 1996, sur 103 070 crimes et délits constatés dans les Hauts-de-Seine, 97 599 sont
enregistrés par la police nationale et 5471 par la gendarmerie nationale, soit
respectivement 95 et 5 % de I'ensemble des faits constatés.

Cette répartition des crimes et délits selon les services de constatation n’a rien de
surprenant. En effet, traditionnellement, la gendarmerie est implantée principalement
dans les secteurs ruraux ou semi-urbanisés alors que la police nationale couvre les zones
les plus fortement urbanisées. C’est pourquoi la gendarmerie est moins présente dans les
Hauts-de-Seine mais son intervention n’est pas pour autant négligeable.

Différents services de police nationale et de gendarmerie interviennent sur le
département. Nous allons décrire leur organisation et leurs effectifs.

(a) La Police nationale dans les Hauts-de-
Seine

Avec Paris intra muros, la Seine-Saint-Denis et le Val de Marne, le département des
Hauts-de-Seine se situe dans le ressort de la préfecture de police de Paris. La préfecture
de police de Paris occupe une place importante mais particuliére dans 1’organisation de
la police nationale.

Le préfet de police, placé sous 1’autorité du ministre de 1’Intérieur, est également prefet
de la zone de défense de Paris. Il représente I’Etat et la ville de Paris et assume les

fonctions de police dévolues ordinairement aux maires et aux préfets™.

Ce sont essentiellement deux directions de la préfecture de police qui nous intéressent en
raison de leur engagement dans la lutte contre la toxicomanie :

- la direction de la sécurité publique

- la direction de la police judiciaire.

La premiére représente ’ensemble de la police en tenue affectée a la capitale et la petite
ceinture. Les fonctionnaires contribuent a assurer le maintien de 1’ordre, la circulation et

393 . .
On trouvera en annexe un organigramme de ses services.
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la sécurité des personnes et des biens. Ils ont en charge la lutte contre la petite et la
moyenne délinquance.

Au niveau du département des Hauts-de-Seine, la Direction de la sécurité publique et
celle de police judiciaire sont représentées par :

- La Direction Départementale de la sécurité publique des Hauts-de-Seine™* (DDSP)
- Le Service Départemental de police judiciaire des Hauts-de-Seine (SDPJ).

Contrairement au SDPJ, la DDSP des Hauts-de-Seine n’entretient pas de relation
opérationnelle avec la Préfecture de Police de Paris. Le directeur départemental de la
sécurité publique du 92 regoit les ordres de sa direction centrale et non du prefet de
Police®® Le lien entre la Préfecture de Police de Paris et la DDSP releéve de 1’intendance.

Quelle est I’organisation territoriale de ces services de Police nationale ? Combien
d’agents interviennent dans la lutte contre la drogue et la toxicomanie ?

i= Les services de sécurité publique

Les agents de la Direction départementale de la sécurité publique des Hauts-de-Seine
nous ont fourni les derniers chiffres disponibles concernant les effectifs. La DDSP
compte 4000 fonctionnaires de tous grades, notamment, outre des administratifs :

- 34 commissaires (Corps de conception et de direction),
- 310 Officiers de Police (Corps de commandement et d’encadrement),
- 3300 Gardiens de la Paix et Gradés (Corps de maitrise et d’application).

L’ensemble du personnel est réparti dans les services départementaux, 4 districts de
sécurité publique et 23 circonscriptions de sécurité publique.

Groupés autour du directeur départemental et du directeur départemental adjoint, les
services départementaux comprennent :

- ’Etat-Major, chargé de mettre en place la politique sécuritaire engagée par la DDSP,
d’organiser les services et de coordonner les moyens (personnels et logistique) et de
contrdler les services et leur activité ;

- le service de Gestion Opérationnelle chargé de 1’élaboration du budget décentralisé et
atériels, équipements, parcs roulants...

de la gestion des m

94 Jusqu’en 1992, on parle de la Direction Départementale des Polices Urbaines (DDPU).
3951 o Préfet de Police étant Préfet de la zone de Paris, il peut faire appel aux effectifs de la DDSP, mais de

fagon exceptionnelle.
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- la Shreté départementale chargée d’épauler les commissariats au plan judiciaire et de
traiter les affaires judiciaires les plus importantes ;

- le Service d’Ordre Public chargé d’assister les commissariats dans le domaine de
I’ordre public et de la circulation routiere et de lutter contre toute forme de délinquance
sur I’ensemble du département.

Le département est divisé ensuite en 4 districts de sécurité publique sensiblement égaux
au regard de la population puis en 23 circonscriptions (voir carte en annexe).

Les circonscriptions de sécurité publique couvrent la totalité géographique du
département. Certaines regroupent plusieurs communes. La circonscription comprend en
son siege : le Service de 1I’Administration et des Moyens, le Corps Urbain, I’Unité de
police judiciaire et Administrative et le cas échéant des services décentralisés tels que :
les commissariats subdivisionnaires, les bureaux de police et les postes de police.

Concernant la lutte contre les stupéfiants, différents services interviennent dans le
département.

Au sein des commissariats et du service d’ordre public de la direction, les unités
d’intervention (notamment les brigades anti-criminalité) participent grandement a
I’action de lutte anti-stupéfiants menée sur le département par la sécurité publique.

Par ailleurs, depuis 1995, la DDSP du département est dotée d’un service spécialisé, la
Streté Départementale qui compte notamment une brigade des stupéfiants. L’ensemble
des 15 fonctionnaires de cette brigade spécialisée est en civil. Ils s’occupent uniquement
d’affaires de stupéfiants (trafic et/ou usage), notamment les plus importantes du
département. Ils travaillent sur initiative ou commission rogatoire, intervenant alors a la
suite des commissariats.

Toujours en matiére de lutte contre la drogue, les actions de formation se développent
dans les Hauts-de-Seine. Ainsi, en 1995 est créée la fonction d’Officier de Prévention
dans tous les commissariats du département. Outre une formation initiale de deux
semaines a la DDSP, les Officiers de Prévention sont réunis une fois par mois a la DDSP
pour y suivre des stages thématiques destinés a harmoniser leurs actions sur 1’ensemble
du département. Dans ce cadre, ils regoivent une formation en matiere de stupéfiants.

Par ailleurs, les officiers de police, Personnels Formateurs Anti-Drogue (PFAD) sont
affectés pour la plupart a la Streté Départementale et interviennent sur demande,
notamment dans les établissements (en 1995, on enregistre 19 opérations touchant les
adultes, les chefs d’établissements, les enseignants et parents d’éléves et 15 présentations
en classe). Les PFAD ont en outre assuré la formation de 75 fonctionnaires de Police.
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ii- Les services de police judiciaire

Les renseignements ci-aprés proviennent du rapport annuel d’activité 1995 adressé par le
commissaire divisionnaire du SDPJ 92 au directeur de la police judiciaire (Service
départemental de police judiciaire des Hauts-de-Seine, 1996).

Au 31 décembre 1995, leffectif du SDPJ 92 est de 107 fonctionnaires dont 6
commissaires, 98 fonctionnaires actifs et 3 fonctionnaires administratifs. La police
judiciaire semble moins bien implantée dans les Hauts-de-Seine que la sécurité publique
dont les effectifs sont largement supérieurs a ceux de la SDPJ.

En matiére de lutte contre les stupéfiants, deux commissaires de police dirigent a la fois
la section des stupéfiants et la section économique et financiére. La section des
stupéfiants comprend aussi 21 fonctionnaires soit 2 commandants, 2 capitaines, 19
lieutenants de police et 1 gardien de la paix (soit 21 %-de Deffectif total des

fonctionnaires actifs).

Par rapport & 1994, le rapport souligne I’augmentation des effectifs de la section des
stupéfiants qui, de 19, sont passés a 21 fonctionnaires. « Cette augmentation du
personnel chargé de lutter contre les stupéfiants a permis de renforcer légerement les
deux groupes de cette section mais qui est loin d’atteindre, compte tenu du déficit
toujours existant, les 29 fonctionnaires qui étaient affectés a cette section en 1992 et

1993 ».

Notons aussi que le groupe de voie publique a pour mission d’effectuer des affaires
d’initiatives concernant le banditisme et les infractions a la législation sur les stupéfiants.

Cette section réunit 9 fonctionnaires.

Concernant 1’activité de la section stupéfiants, le commissaire divisionnaire, chef du
SDPJ des Hauts-de-Seine note que « confrontée a un changement total d'orientation
depuis qu’elle ne prend plus en charge les toxicomanes interpellés par la Police
Urbaine, la Section Stupéfiants tente un exercice difficile consistant a la fois a lutier
contre le trafic de stupéfiants dans les cités du departement tout en cherchant a effectuer
un travail en profondeur en s'attaquant a impliquer les responsables des réseaux de
distributions de produits stupéfiants qui infestent certaines cités des Hauts-de-Seine. »

A la fin de son rapport, le commissaire divisionnaire conclut : « Placé dans un
environnement difficile, face a une direction de la sécurité publique omniprésente dont
la politique offensive est facilitée par des moyens en personnels et en matériels sans
commune mesure avec ceux attribués au SDPJ 92, ce service qui a la confiance du
parquet de Nanterre, tente d’effectuer un travail de qualité et d’augmenter la fonction
répressive qui est la raison d’exister de la police judiciaire.
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Malgré de bons résultats jusqu’alors, la police judiciaire des Hauts-de-Seine a perdu le
monopole du traitement des infractions a la législation sur les stupéfiants et celle de
I’identite judiciaire.

11 est indispensable d’étre vigilant afin de ne pas étre complétement marginalisé sur le
~créneau de la moyenne délinquance dont le traitement par la police judiciaire a toujours
été, au sein de la préfecture de police, une fonction naturelle ».

(b) La gendarmerie Nationale dans les Hauts-
de-Seine

La gendarmerie nationale fait partie intégrante des forces armées. A ce titre, elle est
placée sous I’autorité du ministre de la Défense, lequel dispose de la direction générale
de la gendarmerie nationale (DGGN) et de I’inspection générale des armées-gendarmerie
qui relévent directement de son autorité.

Elle est aussi en charge d’une mission de police judiciaire. Ainsi, chaque année, la
gendarmerie traite plus du tiers des crimes et délits constatés en France. L’action de la
gendarmerie dans ce domaine comprend la constatation des infractions, Ie
rassemblement des preuves et la recherche des auteurs. En 1995, la part revenant aux
missions judiciaires a été de 38,38 %. C’est a ce titre qu’elle intervient dans la lutte
contre la drogue et la toxicomanie.

Au niveau départemental, la gendarmerie est représentée par le groupement de
gendarmerie départemental, qui est implanté a chaque chef-lieu de département. Etant
moins bien implantée dans le département que les services de sécurité publique, elle
intervient moins fréquemment sur des affaires de stupéfiants, notamment sur celles qui
nécessitent de longues investigations.

{(c) LaDouane

La Direction générale des douanes est rattachée au ministére de I’Economie des Finances
et du Budget.

Les services extérieurs a4 compétence régionale sont répartis en dix interrégions.
L’interrégion d’Ile-de-France comprend cinq directions régionales (Paris, Paris-Est,
Paris-Ouest, Paris-Sud et Roissy-en-France) et couvre la région administrative
correspondante, soit huit départements. Une antenne des douanes existe & Gennevilliers
mais ses services ne s’occupent que des procédures douanieres, & savoir essentiellement
les problémes de contrebande. Il est alors possible qu’ils interviennent sur des affaires de
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trafic de stupéfiants, mais nulle mention n’est faite de la présence des services de
Douane dans les Hauts-de-Seine...

B/ Présentation des données

Au niveau du département des Hauts-de-Seine, outre les données présentées au niveau
national, nous disposons d’une source émanant de la revue «!’Information de la
direction départementale de la sécurité publique des Hauts de Seine ».

Les rapports d’activité des services de la Direction Départementale de la Sécurité
Publique et le Service départemental de police judiciaire des Hauts-de-Seine fournissent
aussi quelques données relatives aux ILS.

Concernant les statistiques « officielles », ¢’est-a-dire celles de Police Judiciaire et celle
de I’Office Central pour la Répression du Trafic Illicite des Stupéfiants (OCRTIS), une
analyse détaillée de la collecte et du mode de comptage de ces statistiques est proposée
dans D’annexe « Les statistiques policiéres en matiere d’usage de stupéfiants en
France ». Nous nous contenterons ici de présenter les données disponibles au niveau
local, en délimitant leur champ d’application.

(a) Les statistiques de Police Judiciaire

Dans les « Aspects de la criminalité et de la délinquance constatées en France en
(année) par les services de police et de gendarmerie d'aprés les statistiques de police
Jjudiciaire », un chapitre sur la « géographie criminelle » présente 1’état de la criminalité
et de la délinquance constatées dans les régions administratives, dans les Services
Régionaux de Police Judiciaire, dans les ressorts des Cours d’Appel, dans les
départements et en annexe, 1’état de la criminalité au niveau des circonscriptions de
Sécurité Publique (ministére de 1’Intérieur, 1997).

Pour ¢tudier I’ampleur des infractions a la 1égislation sur les stupéfiants dans les Hauts-
de-Seine, nous aurons recours successivement aux données de 1’Ile-de-France, de la
DRPJ de la préfecture de police™ des Hauts de Seine et a celles des différentes
circonscriptions de Sécurité Publique du département. Dans le découpage par cours
d’Appel, le détail des infractions n’apparait pas. C’est pourquoi nous n’exploiterons pas
ces statistiques.

396 Les départements du ressort de la Direction Régionale de Police Judiciaire de la Préfecture de Police
de Paris sont: Paris (75), les Hauts-de-Seine (92), la Seine-Saint-Denis (93) et le Val-de-Marne
(94).
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A ces différents échelons géographiques, on ne dispose que du nombre de faits constatés
correspondants aux 107 rubriques de «I’état 4001 ». Nous n’avons donc aucune
information relative aux personnes mises en cause.

Au niveau local, les statistiques de police judiciaire sont a utiliser avec plus de réserve
qu’au niveau national, comme le rappelle chaque année la Direction Centrale de la
Police Nationale :

« Avertissement : Les statistiques par départements, régions et ensemble du territoire
sont établies en cumulant les faits constatés par 1'ensemble des services de police et de
gendarmerie (...).

Par contre, les données concernant les circonscriptions de sécurité publique incluant les
chefs-lieux de département ne comprennent pas les faits constatés par la gendarmerie et
les autres services de police et en particulier les faits enregistrés par les Services
Régionaux de police judiciaire. Si ceux-ci sont en nombre limité, ils peuvent néanmoins
représenter une proportion importante de certains types de délits. (...) De ce fait, les
données relatives aux circonscriptions de sécurité publique sont d interpréter avec
précaution ».

(b) Les statistiques de I'OCRTIS

Dans son rapport annuel, I’OCRTIS publie, pour l'année écoulée, la répartition
départementale des interpellations pour ILS, la répartition des usagers interpellés par
SRPJ et par département ainsi que leur répartition en fonction du produit consommé.

Pour reconstituer, sur le long terme, la série des interpellations d’usage de stupéfiants,
nous devrons nous procurer 1’ensemble des bilans annuels de ’OCRTIS, qui font 'objet
d’une diffusion restreinte. Actuellement, les données a notre disposition au niveau local
couvrent la période 1992-1996.

{c) La statistique de la sécurité publique des
Hauts de Seine

La Direction Départementale de la sécurité publique des Hauts-de-Seine publie
quotidiennement un rapport d’activité de ses services sur le département. Ces données
statistiques sont disponibles dans la revue L ‘information de la direction départementale
de la sécurité publique des Hauts de Seine. Elle recense toutes les opérations de police
judiciaire de la sécurité publique sur le département.
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Les informations contenues dans ce fascicule sont variées :

- une description sommaire des manifestations (sociales et diverses) qui ont eu lieu dans
la journée,

- un bilan chiffré des affaires judiciaires : total des arrestations, total des plaintes, garde a
vue de personnes majeures et mineures,

- une description sommaire des principales arrestations, plaintes et opérations de police
diverses,

- deux types d’infractions font 1’objet d’un inventaire plus complet : les infractions a la
législation sur les étrangers et les infractions a la 1égislation sur les stupéfiants,

- les derniéres pages sont consacrées a un bilan journalier (ou de fin de semaine) des
interventions effectuées par les unités en tenue (interventions de secours, interventions
de police, missions spéciales, vérifications effectuées aux terminaux) ainsi qu’a une
syntheése de D’activité des salles d’attente spécialisées du tribunal de grande instance de
Nanterre (nombre de déférés, d’écroués, d’extraits, de rétentions administratives...).

Notons enfin, qu’en période estivale, le bilan journalier des opérations de police appelées
opération « Tranquillit¢ Vacances » est retranscrit dans la rubrique des affaires
judiciaires. Ces opérations de voie publique sont effectuées par les personnels des unités
départementales, des unités de police judiciaire et administrative et des circonscriptions
de sécurité publique. Sont ainsi totalisés les nombres d’arrestations, de personnes
gardées a vue, de véhicules découverts...

Concernant les ILS, la revue fournit pour chaque journée ou week-end, le nombre de
personnes interpellées, leur 4age, la commune ou a eu lieu [’interpellation et
éventuellement, le produit et la quantité de stupéfiants saisis.

Ces données reflétent I’activité de ’ensemble des services de sécurité publique et ne
correspondent donc pas a celles publiées a la Documentation Frangaise sur 1'ensemble du

département.

De plus, pour les statistiques de police judiciaire, I’enregistrement des ILS suit les
instructions du guide de méthodologie statistique. Il y est indiqué qu’en matiére de trafic
de stupéfiants, il ne faut compter qu’un fait par affaire (et non un fait par trafiquant). Ce
n’est pas le cas ici, I’unité de compte étant la personne interpellée et non I’affaire, quelle
que soit la catégorie des ILS. Il s’agit donc d’une statistique de mis en cause.

Cette base de données est en cours d’exploitation. Nous ne présenterons ici que les
résultats généraux. Pour poursuivre 'analyse, nous devons obtenir plus d'information sur
la collecte et le contenu de ces statistiques, auprés des services chargés de cet

enregistrement.
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(d) Conclusion

A partir de toutes ces sources statistiques, arrive-t-on a couvrir ’ensemble des
interpellations pour ILS dans le département des Hauts-de-Seine ?

Le graphique suivant met en relation les différents services de police présents dans le
département (3 gauche) et les sources disponibles correspondantes :

Figure I1-1

1 Revue « ’information... »

sécurité publique g
i-{ Rapport d’activité | [Stat. police judiciaire |
: v
police judiciaire {.--.-- | Rapport d’activite | Stat. OCRTIS

Avant d’analyser ces différentes statistiques au niveau départemental, nous présenterons
quelques données de cadrage pour situer le département des Hauts-de-Seine dans
I’ensemble de la criminalité et de la délinquance enregistrées en France.
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(/ Les _interpellations pour usage de

stupéfiants dans les Hauts-de-Seine

Avec 103 070 crimes et délits constatés en 1996, le département des Hauts-de-Seine se
situe & la 6°™ place dans le classement de la criminalité par département et représente
prés de 3 % de I’ensemble des crimes et délits constates en France.

Le taux de criminalité enregistrée en 1996 dans le département est I’un des plus élevé de
France : 73,11 pour 1 000 habitants (le plus élevé est enregistré a Paris avec 129,88
crimes pour 1 000 habitants et le plus faible est de 20,13 dans la Creuse).

Pour I’ensemble de I’Ile-de-France, les services répressifs comptabilisent 926 365 crimes
et délits en 1996 ; I’Ile-de-France concentre 26 % des faits constatés en France. Au sein
de la grande couronne, les Hauts-de-Seine se situent en 3ieme position apres la ville de
Paris (276 114 faits constatés) et la Seine-Saint-Denis (112 289 faits constatés).

(a) Les infractions a la [égislation sur les
stupéfiants dans les Hauts-de-Seine

Le tableau ci-dessous présente pour 'année 1996 les données de cadrage a quatre
échelles territoriales différentes :

Tableau II-1: Données de cadrage, année 1996

Population * 58 255 883 11 026 842 6180955 |1409 799
Total des crimes

et délits constatés |3 559 617 926 365 584 008 103 070
Infractions a la
Législation  sur|79 617 20 188 11 954 2 984

les Stupéfiants
* Chiffres provisoires population an 01.01.1996 (source : INSEE)

Source : statistique police judiciaire, 1996
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En 1996, le contentieux des infractions a la législation sur les stupéfiants représente
2,24 % des faits constatés en France, 2,18 % en Ile-de-France, 2,05 % dans le ressort de
la DRPJ de Paris et 2,90 % dans les Hauts-de-Seine. De plus, alors que 'ensemble de la
criminalité enregistrée a diminué partout par rappert a 1995, les ILS poursuivent leur
progression, notamment en Ile-de-France: on enregistre une baisse de 5 % pour
I’ensemble des crimes et délits alors que les ILS augmentent de 6 % ; la progression est
nettement plus faible dans les Hauts-de-Seine (+1,4 %).

Par rapport a la population de ces zones géographiques, c'est dans les Hauts-de-Seine
que l'on enregistre le plus d'ILS : 212 pour 100 000 habitants alors qu'au niveau régional,
on compte 183 ILS pour 100 000 habitants.

Malgré des variations annuelles, la région de Paris reste la plus concermnée par les
interpellations pour ILS, les régions traditionnellement les moins touchées étant des
régions isolées géographiquement, a population rurale, peu denses (Corse, Limousin,
Auvergne).

Tableau I1-2 : ILS selon I’unité géographique, en 1996

Infractions a la
législation sur les 79617 | 100 | 20188 | 100 {11954 | 100 | 2984 | 100
stupéfiants
dont - trafic/revente | 5158 | 6,48 | 1505 | 7,45 | 1242 |10,39| 225 7,54
- usage -revente | 12424 | 15,6 | 2251 |11,15]| 1161 | 9,71 135 4,52
- consommation | 57981 |172,82115964 {7908 9350 | 78,22 2580 | 86,46
- autres ILS 4054 | 509 | 468 | 232 | 201 | 1,68 44 1,47

Source : statistique police judiciaire, 1996

En 1996, la part des interpellations pour usage simple sur I’ensemble des ILS est plus
¢levée dans les Hauts-de-Seine que dans la région Ile-de-France et surtout qu’au niveau
national : respectivement 86, 79 et 73 % des interpellations pour ILS.

En résumé, les services répressifs du département sont fortement impliqués dans la lutte
contre les stupéfiants, et plus particulierement, dans la répression des faits d'usage. Ceci
peut s’expliquer pour une grande part par la proximité de Paris, I’importance de la
population, la trés forte urbanisation et ’accés relativement aisé aux différentes
communes du département (forte densité des transports en commun). On peut également
noter ’existence de nombreux trafics de stupéfiants relativement bien implantés,
notamment dans les communes au Nord du département.
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Les bilans annuels de la direction centrale de la police nationale permettent de
reconstituer I'évolution des ILS dans les Hauts de Seine depuis 1972 (figure n° 2) :

Figure I1-2: ILS dans les Hauts-de-Seine, 1972-1996
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Source : police judiciaire

La rupture observée en 1988 est due & un changement de la nomenclature des statistiques
de police judiciaire. De deux rubriques (consommation et trafic de stupéfiants), la
catégorie des infractions & la législation sur les stupéfiants passe a quatre rubriques

(trafic, usage, usage-revente et autres ILS)*.

Depuis 1972, les interpellations pour ILS ont subi de nombreuses variations :

Notons tout d’abord un fort accroissement de la constatation des affaires de drogue. Il
convient de rappeler ici que les indications chiffrées fournies en matiére de trafic et de
toxicomanie ne sont que le reflet de Iactivité des services de police et de gendarmerie.
Elles ne prétendent pas, par conséquent, rendre exactement compte de 1’évolution de ce
phénoméne « mais traduisent la légitime inquiétude provoquée par son extension ou sa
persistance ».

397 SR Y < s . .
Pour plus de précisions, se reporter 4 I’analyse des statistiques au niveau national.
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Ainsi, en 1981, on enregistre une nette augmentation du nombre d’affaires de trafic et de
toxicomanie : de 712 affaires d’ILS constatées en 1980, on comptabilise 2 070 ILS en
1981. Cette hausse est également constatée au niveau national mais de fagon plus
réduite. Elle traduisait une aggravation de la toxicomanie et du trafic combinée avec une
amélioration de I’enregistrement statistique. Au niveau départemental, la variation est
telle qu’elle ne peut s’expliquer uniquement par une augmentation de Ia toxicomanie : il
y aurait-il eu cette année-1a des recommandations particuliéres en matiére de lutte contre
la toxicomanie ou s’agit-il de problémes inhérents a 1’enregistrement statistique ?

La méme interrogation se pose pour la hausse des ILS enregistrée en 1990 : +66% par
rapport & 1989.

Les faits de consommation demeurent majoritaires, quelle que soit l'année concernée
mais on enregistre néanmoins sur le département une forte augmentation en nombre
absolu des faits de trafic.

(b) Les interpellations pour usage de
stupéfiants dans les Hauts-de-Seine

Sur le long terme, les interpellations d’usage dans les Hauts-de-Seine suivent une hausse
comparable a celle enregistrée au niveau national (figure n° 3).

La courbe relative aux interpellations d’usagers de stupéfiants dans les Hauts-de-Seine
est plus accidentée que les deux autres du fait d’effectifs plus faibles et donc plus sujets a
des variations saisonniéres (en effet, alors qu’au niveau national, le nombre
d’interpeliations pour usage de stupéfiants est au maximum multiplié par 1,7 d’une
année sur 1’autre, au niveau des Hauts-de-Seine, il est fréquemment doublé : entre 1975
et 1976, il est méme multiplié par 7).

C’est pourquoi nous avons choisi de lisser la courbe par la méthode des moyennes
mobiles™. On observe ainsi 1’évolution des ILS partiellement corrigée des variations
saisonnieres.

Malgré ce redressement, on enregistre une croissance plus importante des interpellations
d’usagers dans les Hauts-de-Seine : +22 % en moyenne chaque année alors qu’au niveau
national, on note une croissance annuelle de 16 % et de 15 % a I’échelon de la SRPJ de
Paris.

Les plus fortes variations sont enregistrées au début des années quatre-vingt. Entre 1980
et 1984, les interpellations d’usagers sont doublées. En fait, mise a part la croissance

%% Le nombre d’interpellations 7, enregistré a ’année # est obtenu de la fagon suivante :

In=(1n~1 +In+In+l)/3'
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exceptionnelle de 1981, la rupture est trés netfe ¢ 1984 : pour la premiere fois, on
enregistre plus de 1 000 usagers interpellés.

La croissance sera ensuite plus modérée, exceptée en 1990, ou l’on observe une
augmentation de 72 % des interpellations par rapport a 1989.

Figure II-3 : Usagers de stupéfiants, comparaison géographique (échelle
logarithmique en ordonnée)
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En 1986, alors qu’au niveau national et de la DRPJ on enregistre une hausse du nombre
d’interpellations, du fait de la prise en compte de I’activité de I’ensemble des services,
on observe une baisse au niveau du département des Hauts-de-Seine.

(¢) Lactivité des différents services en matiére
d’usage de stupéfiants

i- Comparaison de I'activité des différents
services en matiére d'infractions a la
législation sur les stupéfiants

Les données du tableau suivant sont reconstituées a partir des statistiques de police
judiciaire. Elles sont & interpréter avec prudence du fait des quelques incertitudes lies
aux calculs. Néanmoins, elles traduisent dans leur ensemble une répartition des ILS en
fonction du service de constatation conforme aux résultats nationaux.

Tableau II-3 : Répartition des ILS selon les services, Année 1996

Ensemble des crimes et délits 103 070 5468 95030 2572
Infractions a la législation 2 984 381 2412 191
sur les stupéfiants
dont - trafic/revente 225 54 84 87
- usage - revente 135 19 109 7
- consommation 2 580 293 2197 90
- autres ILS 44 15 22 7

* Données obtenues en sommant les ILS des 22 circonscriptions de sécurité publique

** ¢ tableau initial fourni les chiffres pour 1’ensemble de la SDPJ, soit pour trois départements : le 92, 93
et 94. On estime que pour I’année 1996, 38,8 % des infractions correspond a I’activité de la PJ dans les
Hauts-de-Seine™  On applique ce ratio aux différentes ILS.

*** ] eg données relatives aux ILS sont obtenues par soustraction.

Source : police judiciaire, 1996

399 En 1996, dans les Hauts-de-Seine, on enregistre 103 070 crimes et délits dont 5 471 ont été constatés
par la Gendarmerie et 97 599 par les services de la police nationale. Au sein de la PN, les services
de sécurité publique recensent 95 030 infractions. On fait I’hypothése que les 2 569 autres cas sont
constatés par les services de police judiciaire. Par ailleurs, la SDPJ enregistre 6 628 infractions sur
les trois départements de la petite couronne. Ainsi, 38,8 % sont imputables aux services de police
judiciaire des Hauts-de-Seine.



251

Plus de 90 % des crimes et délits sont constatés par les services de la sécurité publique.
La proportion est légérement plus faible en matiére d’ILS : 80 % des procédures sont

établies par cette dernicre.

Excepté en matiére de trafic de stupéfiants, les agents de la sécurité publique enregistrent
plus d’interpellations pour ILS que leurs homologues de la police judiciaire ou de la
gendarmerie.

Les agents de la police judiciaire semblent se concentrer plus sur les affaires de trafic
que les autres services de police puisque prés de 50 % des ILS qu’ils recensent sont des
cas de trafic. Ce constat, bien qu’établi sur de faibles effectifs, est conforme aux

missions assignées a la police judiciaire.

La gendarmerie enregistre 5,31 % de I’ensemble des crimes et délits constatés dans les
Hauts-de-Seine. En matiere d’ILS, sa participation serait plus importante (12,77 % des
ILS recensés dans le département). Ce constat va dans le sens des observations faites au
niveau national (en 1996 et sur I’ensemble du territoire, la gendarmerie enregistre plus
de 20 % de I’ensemble des ILS).

ii-  Evolution de I'activité des différents
services en matiére d’usage de stupéfiants

Comme pour I’année 1996, et a ’aide de calculs analogues, on peut obtenir I’évolution
sur les derniéres années du nombre des interpellations d’usagers en fonction du service

de constatation (figure n° 4).

Nous nous sommes volontairement limités 4 la période 1988-1996 afin d’éviter les
difficultés techniques qui interviennent avant 1988 et qui augmenteraient d’autant

1’approximation des calculs™.

La configuration observée en 1996 se dessine & partir de 1994. Bien que la sécurité
publique constate toujours I’essentiel des interpellations pour usage de stupéfiants, la
participation des autres services est plus importante avant 1994.

De 1988 a 1993, 62 % des procédures d’usage sont établies par la sécurité publique,
22 % par la gendarmerie et 16 % par la police judiciaire. La participation de la
gendarmerie est particuliérement importante entre 1990 et 1993 : alors qu’elle constate
tout juste 100 infractions d’usage en 1989, elle en comptabilise plus de 760 en 1990 et

en 1993.

400 Changement de nomenclature en 1988 et prise en compte de 1’activité¢ de ’ensemble des services de
police et de gendarmerie en 1986.
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Figure I1-4 : Interpellations d’usagers suivant le service de constatation
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En 1994, la rupture apparait trés nettement sur le graphique: l’ensemble des
interpellations d’usagers diminue légérement entre 1993 et 1994 mais parallelement, la
sécurité publique recense pres de 50 % de cas d’usagers en plus alors que les services de
gendarmerie et de police judiciaire comptabilisent respectivement 75 et 82 % d’usagers
en moins entre 1993 et 1994.

Le rapport d’activité de la police judiciaire des Hauts-de-Seine releve cette baisse qui
s’explique en partie par I’abandon total du traitement des gardés a vue d’infractions a la
législation sur les stupéfiants interpellés par la sécurité publique, phénomeéne qui est
intervenu en mars 1994.

De plus, en 1995, la sécurité publique se trouve dotée d’un service spécialisé de lutte
contre le trafic et ’usage de stupéfiants : la brigade des stupéfiants de la Sdreté
Départementale. Celle-ci est alors en charge de ’essentiel des affaires de stupéfiants sur
le département, tant que celles-ci restent dans le cadre de la petite et moyenne
délinquance. Au-deld, notamment en ce qui concerne les trafics organisés, les affaires de
stupéfiants relévent non plus de la sécurité publique mais des services de police
judiciaire.

Cette réorganisation des activités a certainement dii avoir aussi un impact sur ’action
des services de gendarmerie en matiére de lutte anti-stupéfiants a moins que cette
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tendance s’inscrive dans un mouvement de retrait général de la gendarmerie dans les
Hauts-de-Seine : en 1995 et en 1996, la gendarmerie recense preés de 30 % de crimes et
délits en moins par rapport a I’année précédente (alors que la baisse enregistrée pour
I’ensemble des services est de 5 et 4 %).

A partir de ces premiers résultats, on peut d'ores et déja dire que l'activité de répression
de l'usage de stupéfiants dans les Hauts-de-Seine est principalement du ressort de la
sécurité publique. Ce constat s’inscrit dans la mission initiale générale de la sécurité
publique : la lutte contre la petite et moyenne délinquance ainsi que dans les nouvelles
attributions de ses services.

(d) Répartition des usagers en fonction des
drogues utilisées

Les statistiques de I’OCRTIS fournissent la répartition des personnes interpellées pour
usage de stupéfiants en fonction du produit consomme.

Lorsque nous aurons pu consulter I’ensemble des bilans annuels de I’OCRTIS, nous
serons en mesure de reconstituer une série plus longue et ainsi, d’étudier I’évolution de
la répartition des usagers selon les stupéfiants dans le département des Hauts-de-Seine.

Tableau II-4 : Répartition des usagers selon le produit consommé, Hauts-de-Seine,

1992-1996
Cannabis 942 50,11 1054 53,50 1095 55,44
Héroine 899 47,82 863 43,81 793 40,15
Cocaine 27 1,44 26 1,32 42 2,13
Autres drogues 12 0,64 27 1,37 45 2,28
Total usagers* 1880 100,00 1970 100,00 1975 100,00

Héroine 763 33,48 751 29,71

Cocaine 42 1,84 52 2,06
Autres drogues 50 2,19 40 1,58
Total usagers* 2279 100,00 2528 100,00

Source: OCRTIS
*Ensemble des mis en cause pour usage simple et usage-revente
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Actuellement, nous ne disposons que des données depuis 1992. S’agissant des donnces
de ’OCRTIS, la catégorie des « usagers » regroupe les usagers simples et les usagers
revendeurs, sans qu’il soit possible de les distinguer.

En 1996, les deux tiers des interpellations pour usage et usage-revente concernent des
usagers de cannabis. La valeur enregistrée au niveau national est plus importante
puisque, en 1996, les usagers de cannabis représentent 76 % de I’ensemble des
interpellations pour usage et usage-revente contre seulement 67 % pour ce département.

Cette proportion est en augmentation depuis 1992 alors que la part des usagers d’héroine
diminue fortement sur la méme période. En valeur absolue, les interpellations d’usagers
de cannabis augmentent de prés de 80 % entre 1992 et 1996 alors que celles relatives aux
usagers d’héroine diminuent de 13 %.

Malgré cette baisse, les interpellations pour usage d’héroine sont plus représentées dans
le département qu’au niveau national (la part des usagers d’héroine y est de 22 % en
1996) mais la tendance a la baisse est la méme.

Notons, qu’en 1996, les Hauts-de-Seine avec 751 interpellations pour usage d’héroine se
situent en troisiéme place aprés le Nord (2 701) et Paris (1 247).

Comme au niveau national, les usagers de cocaine ou d’autres produits stupéfiants sont
faiblement représentés parmi I’ensemble des personnes interpellées pour usage simple ou
usage-revente. Rappelons que parmi les usagers d’autres drogues, sont compabilisés les
usagers de LSD, d’opium/morphine, de produits pharmaceutiques et autres psychotropes.
Depuis 1990, sont également recensés dans cette catégorie les usagers d’ecstasy.

Concernant la consommation de cocaine, les observations faites au niveau national
s’appliquent ici également : les données policieres traduisent mal I’importance relative
du phénoméne, notamment du fait que la consommation de cocaine a lieu dans des
endroits moins exposés a I’action des services répressifs que la consommation des autres
stupéfiants.

() L'usage de stupéfiants dans les
circonscriptions de sécurité publique

Au niveau des circonscriptions, nous disposons de deux sources statistiques: les
statistiques diffusées 4 la Documentation Frangaise et les statistiques de sécurité
publique éditées dans la revue L’information de la direction départementale de la
sécurité publique des Hauts-de-Seine.

A cet échelon géographique, nous n’avons donc qu’une mesure de I’activite des services
de sécurité publique et non de I’ensemble des services répressifs du département.
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Cependant, il semble que la sécurité publique soit beaucoup plus présente sur le
département que les autres services de police et qu’elle couvre 1’essentiel des affaires de
stupéfiants dans les Hauts-de-Seine, et surtout I’usage. L’analyse de ces données reste

donc pertinente.

Dans un premier temps, nous n’analyserons que les statistiques générales publiées a la
Documentation Frangaise. L’exploitation des données de la revue [’information de la
DDSP ne sera complétée que lorsque nous aurons obtenu plus d’informations sur le
mode de collecte de ces données aupres des services concernés.

Les agents de la direction départementale de la sécurité publique des Hauts-de-Seine
interviennent dans 23 circonscriptions*'. Le tableau ci-dessous montre a quel point les
données relatives a la criminalité sont disparates au sein du département.

Notons que du fait de sa trés grande urbanisation, le département ne forme en fait qu’une
seule grande agglomération si bien qu’il est difficile de déterminer les secteurs les plus
touchés. Il est également impossible de faire la part de la délinquance des gens de la
commune et de ceux des communes voisines ou méme des gens ne résidant pas dans les

environs.

Pour cela, I’exemple de la Défense est particulierement parlant » c’est la circonscription
qui compte le moins d’habitants alors que son taux de criminalité enregistrée est de loin
le plus élevé. La commune connait en fait un important mouvement de migration

journaliere.

En moyenne, en 1996, on enregistre 110 ILS par circonscription mais il existe une tres
forte disparité puisque 13 communes en enregistrent moins de 100 et 3 communes

comptabilisent plus de 200 ILS.

La plupart des communes qui recensent un fort nombre d’ILS, enregistrent aussi un fort
taux de criminalité enregistrée (c’est le cas notamment de Gennevilliers qui se situe en
4°™ position en fonction du taux de criminalité et compte le plus grand nombre

d’interpellations pour ILS).

1 La 23&me circonscription, celle de Bagneux a été créée en 1996. Les statistiques correspondantes ne
seront disponibles qu’a partir de 1997. Jusqu’en 1996, I’activité du commissariat de Bagneux est
comptée avec celle du commissariat de Montrouge.
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Tableau II-5 : Données selon les circonscriptions de sécurité publique, 1996

Hauts-de-Seine 95030 |1 409 799** 67,41 2412 2197
Antony 4701 76 270 61,64 86 77
Asnieres 7110 96 265 73,86 223 210
Boulogne-Billanc. 8 007 101 743 78,70 226 189
Clamart 2914 68 516 42,53 26 23
Clichy 4111 48 030 85,59 33 29
Colombes 7 084 78 513 90,23 195 175
Courbevoie 5100 80 604 63,27 74 71
Gennevilliers 6 039 68 642 87,98 298 260
Issy-les-Moulineaux 2 560 46 127 55,50 48 42
La Défense 4168 27917 149,30 133 129
Levallois-Perret 4 479 47 548 94,20 33 33
Meudon ‘ 1730 45339 38,16 42 31
Montrouge 5304 100 881 52,58 142 118
Nanterre 6418 84 565 75,89 149 141
Neuilly-sur-Seine 3 894 61 768 63,04 92 90
Puteaux 1 836 21378 85,88 19 18
Rueil-Malmaison 4202 66 401 63,28 98 92
Saint-Cloud 3290 56266 58,47 73 69
Sceaux 4312 70 571 61,10 112 107
Sevres 2519 51390 49,02 95 86
Suresnes 2292 35998 63,67 98 97
Vanves 2 960 56 926 52,00 117 110
* Population sans double compte (Source INSEE - recensement 1990)

*#* Chiffre provisoire population au 1% janvier 1996 (Source : INSEE)

*** Taux de criminalité enregistrée pour 1 000 habitants

Source : police judiciaire, 1996

Mais le classement des circonscriptions selon le nombre de crimes et délits recensés
n’est pas toujours identique & celui selon le nombre d’ILS constatees : par exemple,
Levallois-Perret est la commune qui enregistre pratiquement le plus de crimes et délits
(taux de criminalité de 94,20 en 1996) alors qu’elle n’enregistre que 33 ILS en 1996.

Parmi les ILS recensés dans chaque commune, plus de 90 % sont des cas d’usage de
stupéfiants. Comme pour I’ensemble du département, les interpellations d’usagers sont
largement majoritaires dans 1’ensemble des ILS.
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II. I activité de la juridiction

Laurence SIMMAT-DURAND

Au niveau local, les données disponibles sur 1’activité de la juridiction sont d’une part les
données publiées par le ministére de la Justice a 1’échelon du deépartement, et d’autre part,
les données non publiées d’activité des services ou issues du bureau d’ordre pénal de la

juridiction.

A/ Les données publiées

Au niveau d’un département, les seules données publiées par le ministere de la justice
concernent d’une part le volume global des affaires orientées par le parquet et d’autre part
les condamnations par infractions.

(@) Sur Pactivité du parquet

La juridiction observée est le tribunal de grande instance de Nanterre, qui dépend de la
cour d’appel de Versailles. L annuaire statistique de la justice permet de connaitre pour
cette juridiction le volume total des procédures enregistrées par le parquet, leur taux de
classement sans suite, le nombre et la part des abandons de poursuites quand I’auteur est
connu (tableau n° 6).



Tableau II-6 : affaires orientées par le parquet de Nanterre, 1993-1996
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Volume de procédures |172 716 176 828 159936 |172138
Taux de classement

sans suite 82 % 92 % 99 % 88 %
(moyenne nationale) (77 %) (79 %) (80 %) (78 %)
classement auteur connu | 19 275 35573 43 830 20937
part des alternatives aux | 5,4 % 3,1% 1,7 % 6,0 %
poursuites

(moyenne nationale) (5,7 %) (6,4 %) (7,2%) (10,0 %)

Source : Ministére de la Justice, Données locales, années successives

Les dormées permettent d’apprécier activité globale de la juridiction (toutes infractions
confondues) sur quelques indicateurs.

Le nombre brut d’affaires enregistrées par le parquet : avec une moyenne de 175 000
affaires par an, le parquet de Nanterre enregistre environ 3 % du total des procedures
transmises aux parquets francais.

La part des classements sans suite dans cet ensemble d’affaires : celle-ci traduit en grande
partie la part des procés-verbaux établis contre auteur inconnu, premicre cause de
classement sans suite. La moyenne nationale est également indiquée. Elle permet de situer
la part nettement supérieure des procédures classées sans suite & Nanterre, directement liée
4 la taille de la juridiction et aux contentieux et circonstances de la région parisienne.

Le nombre de classements sans suite alors que l’auteur est connu est un indicateur
q -
précieux de la mise en ceuvre de I’opportunité des poursuites.

Enfin, comme sous-ensemble du précédent, la part des alternatives aux poursuites dans les
abandons contre auteur connu. Les alternatives prises en considération dans les cadres du
parquet sont : la médiation, le classement sous condition, ’injonction thérapeutique et la
médiation-réparation pour les mineurs. Nous comparons également ce résultat a la
moyenne nationale. Aprés un recul de 1993 a 1995, surtout imputable a la baisse des
injonctions thérapeutiques, cet indicateur est remonté grace au développement sensible de
la médiation pénale, sans toutefois atteindre le niveau national.

Ces alternatives n’atteignent ainsi que 6 % du total des classements auteur connu, malgreé
leurs relances successives. La question de leur mise en ceuvre, au dela des voeux pieux et
de I’aspect médiatique de leur existence peut donc étre posée. De maniére plus pratique,
on voit ici la limite évidente de ces statistiques globales sans distinction de contentieux. La
part des contentieux susceptibles de recevoit une telle alternative aux poursuites est bien
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évidemment déterminante dans I’évaluation du recours a une telle mesure. Les cadres du
parquet actuels ne se prétent donc guére a une analyse de ces pratiques.

(b) Les condamnations

A I’échelle du département, les tableaux disponibles sont trés succincts : on ne dispose que
de la nature simplifiée d’infraction. Les stupéfiants, toutes infractions confondues, en
constituent néanmoins une rubrique. On peut ainsi voir I’évolution de ce contentieux dans
la juridiction qui nous intéresse et le poids qu’il représente dans I’activité du tribunal
correctionnel (tableau n° 6).

Tableau I1-7 : Les condamnations par nature simplifiée d’infraction du département

1984 13637 425 3,1
1985 14168 545 3,8
1986 15169 570 3,8
1987 9677 740 7,6
1988 Non disponible

1989 9974 641 6,4
1990 11532 723 6,3
1991 11249 652 5,8
1992 11167 743 6,7
1993 10272 706 6,9
1994 9970 605 6,1

Source : Ministére de la Justice, les condamnations, volumes successifs

Les données sur les infractions & la législation sur les stupéfiants ne sont pas disponibles
avant I’année 1984.

Avec environ 700 condamnations en matiére de stupéfiants prononcées par an, ce qui
représente environ 7 % de son activité, la juridiction a une activité légérement supérieur a
la moyenne nationale qui atteint 5 %.
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B/ Les données de la juridiction

Les données nécessaires a la gestion des affaires sont saisies sur informatique sur la
nouvelle chaine pénale informatisée qui fonctionne en réseau sur les différents parquets de
la région parisienne & partir du centre de traitement informatisé (CTI) de Versailles.

Bien que cette application informatique ait surtout une finalité de gestion, il est possible
d’en extraire des statistiques, a condition de faire tourner ’application de nuit, pour des
raisons d’allocation de mémoire. On dispose alors, pour une question domnée, de
I’ensemble des affaires concernées dans la juridiction.

L’approvisionnement du parquet pour ’ensemble des faits d’infraction 4 la 1égislation sur
les stupéfiants n’est pas connu avec précision, en 1’absence d’une exploitation de la chaine
pénale en 1’état.

La plupart des affaires initiées par les services de police et de gendarmerie du département,
telles que décrites dans la partie précédente, vont aboutir a la création d’une affaire
judiciaire au bureau d’ordre pénal. Le parquet en réalise ensuite ’orientation. S’agissant
d’un parquet de la région parisienne, fonctionnant sous la NCPI, les modalités de
’orientation sont trés peu différentes de celles observées sur une juridiction proche
(L. Simmat-Durand, 1994).

La chaine pénale a été interrogée pour P’année 1995 que nous avons choisie pour

I’ensemble de ’étude locale et sur I’infraction d’usage de stupéfiants (natinf : 180), pour
les différentes orientations possibles des affaires par le parquet.

(a) Les classements sans suite

En matiére d’usage de stupéfiants, le classement sans suite de I’affaire peut étre réalise
selon différentes modalités :

- la procédure établie par les services est transmise au parquet, qui classe I’affaire ;
- dans le cadre du traitement direct, I’officier de police judiciaire sur ordre du parquet,
effectue une mise en garde ou prononce un avertissement a I’encontre de I’usager, avant de

transmettre la procédure au parquet, qui classe sans suite ;

- le parquet peut également prononcer un classement sous condition : il classera I’affaire si
I’usager apporte la preuve qu’il s’est présenté dans une structure, ou qu’il a consulté un
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médecin, etc... Cette maniere de faire utilise les textes généraux sur le classement sous
condition, non spécifique a cette infraction, c’est la procédure de droit commun ;

- dans le cadre de la loi de 1970, le parquet prononce une injonction thérapeutique, et
classe en cas de résultat positif de celle-ci.

Pour I’infraction « usage de stupéfiants », les données extraites de la chaine pénale font
état de 1 108 classements sans suite pour I’année 1995. Pour les autres infractions a la
1égislation sur les stupéfiants sur la méme période apparaissent 87 classements sans suite.

D’aprés ces chiffres, les classements sans suite aprés injonction thérapeutique (au nombre
de 190) représenteraient environ 17 % des abandons de poursuites. Les injonctions
thérapeutiques seront étudiées en détail dans la recherche monographique (chapitre 3) mais
nous pouvons déja expliquer ce résultat par la différence de traitement existant selon le
produit illicite consommé. En effet, nous 1’avons déja souligné a partir des différentes
statistiques policiéres étudiées, les interpellations concernent massivement des usagers de
cannabis alors que dans cette juridiction, seuls les usagers d’héroine sont susceptibles
d’étre orientés vers une injonction thérapeutique.

Une autre approche méthodologique consiste a partir des registres de la police & interroger
la chaine pénale pour connaitre 1’orientation des procés-verbaux. Cette phase est
actuellement en cours*® et consiste a utiliser les relevés quotidiens de la sécurité publique
du département. Nous disposons de ces données (non publiées) sur quatre annees mais
deux seulement sont & peu prés complétes. En tout, le fichier constitué porte actuellement
sur environ 4 000 interpellations faites par les services. Pour mesurer les orientations
judiciaires a partir de ces relevés, il faut interroger la chaine pénale informatisce.

Compte tenu de la lourdeur de cette opération, il n’était pas envisageable de faire la
recherche sur la totalité des interpellations. Un échantillon correspondant & un mois a donc
été exploité, soit environ 249 personnes interpellées par les services départementaux en
novembre 1995. Cette opération est encore en cours, cet échantillon devant étre étendu a
au moins un mois supplémentaire. Les recherches ont pour I’instant été effectuées sur le
seul parquet de Nanterre et il est envisagé de les étendre aux autres parquets reliés par la
chaine pénale de la région parisienne. En 1’état, le résultat est assez pauvre, puisque 53 %
des interpellés ont été retrouvés au niveau du parquet, mais il n’est pas surprenant compte
tenu des acquis des recherches précédentes (L. Simmat-Durand, 1989 ; B. Aubusson de

Cavarlay et al., 1995).

Au niveau du parquet nous disposons d’affaires pénales, qui peuvent comporter chacune
plusieurs procés-verbaux quoique le cas soit rare pour I'usage simple de stupéfiants. De
plus, Iorigine de ces affaires peut &tre un service de police situ¢ en dehors du département.

A partir des données policiéres, seuls les services du département sont concernés et
certaines affaires ne sont pas dirigées vers le parquet : soit parce qu’il n’est pas compéetent
(domicile hors département), soit parce que les services de police choisissent d’inscrire les

0 11 -
402_118]éne Martineau, DEA en cours.



262

faits en main courante, donc procédent a ce qui est appelé un classement officieux, bien

que le terme soit impropre (seul le parquet a légalement la possibilité de classer une
affaire). '

Les relevés quotidiens ne comportent pas de qualification mais uniquement
(éventuellement) la quantité de produit détenue. Le tri a priori des affaires d’usage n’était
donc pas possible.

En Détat, sur les 133 « fiches » retrouvées, les orientations observées sont les suivantes :
62,4 % de classements sans suite, 4,5 % de dessaisissements sur un autre parquet et
33,1 % de poursuites, toutes ILS confondues. La répartition selon I’infraction est la
suivante : 75,2 % d’usage seul, 9,7 % d’usage associé a une autre infraction et 15,1 %
d’autres ILS.

Le produit étant un critére fondamental d’orientation des affaires, il faut noter que pour
59 % des interpellations de 1’échantillon et 61 % des affaires retrouvées au parquet, le
produit utilisé est le cannabis, suivi par I’héroine et la cocaine pour respectivement 20 et
19 %. Or, ce parquet, en cohérence avec la plupart des circulaires diffusées par le ministére
de 1a Justice, classe sans suite toutes les affaires d’usage de cannabis, sauf cas particulier,
et oriente sur une injonction thérapeutique tous les usagers d’heroine ou d’autres produits.

Pour 1’usage simple, 94 % des interpellés ont bénéficié d’un classement sans suite. Par
rapprochement avec les injonctions thérapeutiques de 1996, 10 % d’entre eux ont été
orientés sur une injonction thérapeutique, dont un tiers sera finalement poursuivi.

En définitive, quasiment toutes les affaires d’usage simple, font I’objet d’un classement

sans suite, sauf pour I’héroine ou les usagers sont poursuivis en cas de non-respect de
]’injonction thérapeutique (voir deuxieme chapitre).

(b) Les injonctions thérapeutiques

L’évolution du nombre d’injonctions thérapeutiques prononcées par cette juridiction est
fournie par le tableau n° 7. Les données reprises dans les annuaires judiciaires sont celles
concernant les seuls majeurs. Les rapports d’activité DDASS du service font également
&tat d’une activité d’accueil vis-3-vis d’usagers mineurs, désignée localement comme
injonction thérapeutique mineurs, nous y reviendrons.

On observe un trés net mouvement de recul du nombre d’injonctions prononcées par le
parquet pour 1995 et 1996, qui s’est encore accentué pour 1997. L’origine en serait la
réorganisation du parquet durant ’année 1996 et le départ de personnes motivées par cette
mesure (entretiens an parquet).

Depuis I’année 1995, le logiciel de traitement des injonctions thérapeutiques, diffusé par la
Chancellerie a été mis en place dans le service : il permet la gestion et le suivi des mesures
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prononcées par le parquet. Sont exclues de cette gestion informatisée, les données
concernant les mineurs, qui sont traitées par le secrétariat de la section des mineurs.

Pour cette méme année 1995, nous avons remarqué que le nombre d’injonctions obtenues
avec le fichier de la juridiction (333) ne correspond pas au chiffre publié dans les
« Données Locales » qui indiquent 304 injonctions. Par confrontation des données
collectées sur place, nous pouvons expliquer cette différence par un changement d’unité de
compte. Le parquet de Nanterre a bien prononcé 333 injonctions thérapeutiques, mais qui
concernaient 304 personnes différentes, du fait des personnes orientées deux ou plusieurs
fois sur une injonction thérapeutique. Cette fagon de comptabiliser introduit donc une
rupture dans la série des données publiées par le ministere.

Tableau I1-8 : Injonctions thérapeutiques - parquet du TGI 1990-1997

1990 171 38
1991 193
1992 215
1993 376 227 58
1994 377 254 54
1995 333 181 45
1996 279

1997 (1er semestre) 114

* Ministere de Ia Justice, données locales
** DDASS 92, rapports d’activité annuels

Source : Rapports DDASS - Service des injonctions thérapeutiques

C/ La mise a instruction

La mise a instruction des usagers de stupéfiants est rarissime. Il s’agit en fait d’affaires
de trafic ou de détention, acquisition ou offre, dans lesquelles certains usagers seront
interpellés en méme temps que les auteurs des autres infractions : ce sont donc des affaires
complexes, comportant plusieurs mis en cause.

Pour ’année 1995, seules douze affaires ont été identifiées comme comportant des
poursuites du chef d’usage de stupéfiants. La probabilité pour un simple usager d’étre



264

poursuivi et condamné est dans ce cas de figure beaucoup plus importante que lors d’une
affaire d’usage seul. Le fichier des sursis avec mise a I’épreuve nous montrera que ce cas
de figure perd de sa rareté lorsque ’on se place du point de vue des condamnations.

Il est & noter que pour I’'usage simple, la possibilité de recourir aux procédures de
comparution immédiate n’est pas ouverte au magistrat, du fait que la peine maximale
encourue est d’un an d’emprisonnement. Lors des tentatives de modification 1égislative de
1986-1987, la possibilité d’aggraver la peine pour I'usage simple, en la portant a deux ans,
avait été évoquée, justement pour permettre au parquet de choisir la procédure de
comparution immédiate (J. Bernat de Celis, 1996) ; cette modification n’a finalement pas
¢té retenue.

Au total, pour ’année 1995, en matiére d’usage de stupéfiants, nous distinguons : 333
injonctions thérapeutiques, 1 108 classements sans suite, y compris ceux aprés injonction,
soit 190 affaires, et 12 instructions. 119 injonctions thérapeutiques aboutiront & un renvoi
devant le tribunal correctionnel, majoritairement dans le cas ol les personnes ne se sont
pas présentées (voir deuxiéme chapitre). Rappelons que nous n’avons pas pris en compte
ici les affaires concernant des mineurs ; nous n’avons pas d’estimation du nombre des
renvois devant le juge des enfants. Le service des injonctions thérapeutiques indique quant
a lui avoir pris en charge 45 mineurs pour cette méme année.

D/ L’association de contrdle judiciaire

Le contrdle judiciaire socio-éducatif est confié dans le département & une association Loi
1901 qui fonctionne & I’intérieur méme des locaux du tribunal de grande instance, depuis
I’année 1978. Les contrdleurs, aprés avoir été des travailleurs indépendants, ont été
salariés 4 partir de ’année 1987, sauf certains d’entre eux qui sont bénévoles. Le président
de 1’association était traditionnellement le président du tribunal de grande instance, mais il
s’agit 4 ’heure actuelle d’un des magistrats de la juridiction (un juge d’instruction). Il
comporte un directeur qui remplit surtout des taches administratives, une secrétaire, et des
contrdleurs judiciaires.

La gestion du service est aujourd’hui informatisée, le logiciel étant diffusé par le CLCJ
(comité de liaison des controles judiciaires).

En matiere d’infraction & la législation sur les stupéfiants, les mises sous controle
judiciaire émanent des juges d’instruction quasi-exclusivement. Jusqu’a la fin des annees
1980, une part importante des ordonnances de placement sous controle judiciaire émanait
du parquet dans le cadre des procédures de convocation par procés-verbal : le contrdle
judiciaire était alors exercé sur une durée inférieure a trois mois, courant entre
I’interpellation et la date d’audience. Cette procédure a disparu sans doute du fait de la
création du service des injonctions thérapeutiques, qui permet le suivi sur cette méme
période en évitant les poursuites.
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Les obligations de soins sous contrdle judiciaire concernent des personnes interpellées
pour infraction a la 1égislation sur les stupéfiants ou pour toute autre infraction. En 1995,
la moitié des personnes suivies et considérées comme toxicomanes le sont dans une affaire
autre qu’une ILS.

E/  le comité de probation et d’aide aux libérés

Le CPAL de Nanterre comporte un directeur de probation, quatre juges de I’application
des peines et une vingtaine de Conseillers d’insertion et de probation (CIP).

Compte tenu de la durée des mesures de sursis avec mise a I’épreuve, 18, 24 ou 36 mois,
le service gére a la fois le flux de Pannée et un stock des années anterieures. Pour
permettre la comparaison en termes de cohortes avec les injonctions thérapeutiques, nous
nous sommes intéressé au flux de 1995 pour 1’enquéte empirique.

Le flux de 1996 comporte 1723 sursis avec mise & I’épreuve, dont 272 concernent des ILS,
soit prés de 16 %. Toutes les infractions a la législation sur les stupéfiants sont
représentées : 153 pour usage, 63 pour détention et acquisition, 41 pour trafic et 15 ILS

autres.

Mais les obligations de soins visant les toxicomanes peuvent également &tre prononceées
dans le cadre d’une affaire portant sur une autre infraction, en I’occurrence
majoritairement des vols. Les vols représentent 30 % de I’activité du service, mais il n’est
pas possible de différencier ceux commis par des toxicomanes autrement qu’en
dépouillant les dossiers de probation.

Si ’on §’intéresse a ’ensemble des obligations de soins pour 1’année 1996, 662 ont cte
prononcées, toutes infractions confondues, soit environ 39 % du flux d’une année. Donc
quatre probationnaires sur dix sont soumis & une obligation de soins, quelqu’en soit le
domaine, alcool, toxicomanie, délinquance sexuelle.

A ces obligations dans le cadre d’un jugement, s’ajoutent celles prononcées par le juge de
I’application des peines & 1’occasion d’une libération conditionnelle. Ce flux ne peut étre
identifié & partir des saisies informatiques du service. On connait uniquement le flux total
des libérations conditionnelles, 91 pour I’année 1996. Seule la vérification de tous les
dossiers permettrait de connaitre le nombre d’obligations de soins & des toxicomanes

prononcées dans ce cadre.
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III. I.es données sanitaires

Laurence SIMMAT-DURAND

La population de la région Ile-de-France reste la plus largement touchée par I'usage de
stupéfiants, comme 1’ont montré les indicateurs judiciaires. Les données sanitaires
montrent cette méme particularité. Alors que ’Tle-de-France rassemble pres de 19 % de la
population francaise au recensement de 1990 et 20,2 % de la population agée de 15 a 45
ans, elle concentre 32 % des toxicomanes accueillis sur ’année 1993, 51 % des déces par

surdose et 35 % des personnes atteintes du sida contaminées par injection intraveineuse de
drogue (ORS-IDF, 1995).

Les analyses disponibles au niveau du département sont rarement publiées. Seules
quelques études de ’ORS Tle-de-France portent sur les Hauts-de-Seine (Pellerin, 1991),
les autres sur la région (ORS Ile-de-France, 1995). Les publications annuelles sur
’enquéte du SESI donnent quelques variables a 1’échelon régional. Au niveau de la
DDASS, des médecins ont pu collecter les données de I’enquéte du SESI et les exploiter a
I’échelon du département, mais les études trouvées sont pour la plupart anciennes (Poutrin,
1986 ; Poutrin et Cusenza, 1989). Les publications disponibles permettent rarement une
sérialisation des données, les tableaux publiés portant sur des variables choisies par chaque
auteur selon ses propres critéres et finalités.

A/ Les statistiques sanitaires disponibles

Au niveau national, seules les statistiques directement en relation avec les obligations de
soins ont été abordées, afin de ne pas alourdir Panalyse. A défaut de dormees
réguliérement publiées sur le département, quelques indicateurs majeurs seront présentés
qui portent sur la région Ile-de-France, afin d’en préciser la spécificité par rapport aux
données nationales.

Au niveau local, une étude plus fine peut é&tre proposée car I’enquéte que nous avons
menée au niveau d’un département nécessite quelques données de cadrage, que nous
limiterons cependant aux seules données utiles pour notre propos.
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(a) Les toxicomanes accueillis dans les
établissements de I'lle-de-France

La région Ile-de-France reste la plus touchée par la toxicomanie si 1’on se référe aux
effectifs de toxicomanes accueillis, mais c’est également la mieux équipée. Les enquétes
annuelles du SESI permettent d’estimer les effectifs annuels de toxicomanes accueillis,
que nous pouvons comparer aux effectifs nationaux afin de déterminer la part de la région.
Afin de ne pas multiplier les tableaux, la part de I’héroine dans chacune des entités

régionales est également indiquée (Tableau n° §).

Tableau II-9 : Nombre et part des toxicomanes accueillis selon la région et part des
héroinomanes -Recours du mois de novembre

1987 8804 ‘ 2975 33,8

1989 10604 19 53 3642 34,3 34 63
1990 12638 22 54 4017 31,8 38 62
1991 14520 25 52 4105 28,3 38 64
1992 16180 28 55 4364 27,0 41 64
1993 17087 29 56 4759 27,9 44 65
1994 20393 31 55 5249 26,6 45 59
1995 22903 47

* taux pour 100 000 habitants

Source : SESI- Documents statistiques- volumes successifs,
sauf 1987 (ORS IDF, 1995) et 1995 : Antoine et Viguier (1996)

Le nombre de toxicomanes accueillis augmente réguliérement sur la période, comme le
taux pour 100 000 habitants qui passe de 19 a 31 de 1989 a 1994 pour la France entiere et
de 34 4 45 pour la région Ile-de-France. La part de I’héroine reste relativement stable pour
chaque entité régionale, mais toujours supérieure en région parisienne. Son repli a partir de
1994 est, nous allons le voir, & imputer aux traitements de substitution.

Nous avons vu au niveau national que 1’enquéte du SESI fournit par la variable « motif
d’admission », une estimation de la part des toxicomanes accueillis qui ont été dirigés sur
les structures par les services d’injonction thérapeutique ou du fait d’une obligation de
soins. Cette enquéte fournit par ailleurs des indicateurs sur la fréquentation des
établissements et sur les caractéristiques des toxicomanes accueillis.
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Cette enquéte porte sur le quatrieme trimestre de I’année jusqu’en 1988, sur le seul mois
de novembre depuis. Son exploitation au niveau local ne fait pas ’objet de publications

systématiques mais d’études, soit des services sociaux, soit des observatoires régionaux de
santé.

Tableau I1I-10 : Toxicomanes accueillis dans les établissements, France entiére et
département des Hauts-de-Seine

1983 857 6,2
1984 1215 6,8
1985 1029 4,9
1987 410 4,7
1988 395 4,0
1989

1990

1991 504 12,2 3,5
1992 504 11,5 3,1
1993 631 13,2 3,3
1994 678 12,9 3,3
1995 908

L’enquéte porte sur un trimestre jusqu’en 1985, sur un
mois 2 partir de 1987

Sources : Poutrin (1986), Poutrin et Cusenza (1989) et SESI*”

Jusqu’en 1985, la toxicomanie et ’offre de soins sont concentrées en région parisienne, ce
que traduit la part notable du département dans les toxicomanes accueillis. La
concentration tend & diminuer ensuite, surtout autour des années 1990, les différents plans
gouvernementaux tendant a diversifier I'offre, y compris d’un point de vue géographique.

Le nombre d’établissements concernés est un autre indicateur de cette tendance : depuis
1987 (date & partir de laquelle enquéte se limite au seul mois de novembre) il passe de
728 4 1 309 en 1995 au niveau national, soit quasiment le double.

Si ’on s’intéresse aux seuls toxicomanes accueillis dans les établissements suite & une
demande judiciaire (injonction thérapeutique et/ou obligation de soins), on obtient le
tableau n° 11. L’intitulé de Porigine est détaillé, car il a varié sur la periode : certaines
années, l'intitulé ne vise que les injonctions thérapeutiques, pour d’autres il vise les
injonctions et les autres obligations de soins.

“Mme Delphine Antoine (SESI) nous a aimablement communiqué les données de ’enquéte de novembre
sur le département des Hauts-de-Seine de 1991 a 1996. Nous 1’en remercions vivement.
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Tableau II-11 : Part des toxicomanes accueillis dans les structures sanitaires des
Hauts-de-Seine sur demande judiciaire

1985 Demande de soins injonction 9,2

1987 Demande de soins injonction 10,8

1988 Demande de soins injonction 7,8

1989 Instance judiciaire (injonction)

1990 idem

1991 idem 7,5

1992 idem 13,3

1993 instances judiciaires 10,1
1994 mesure judiciaire 8,0 10,9
1995 idem 9,5 11,0

Sources : Poutrin (1986), Poutrin et Cusenza (1989), SESI

La part des toxicomanes accueillis sur demande judiciaire est beaucoup plus mouvante au
niveau départemental, du fait des faibles effectifs en cause. En effet, au niveau local, la
variation dans le nombre d’établissements répondant & 1’enquéte entraine de plus forts
mouvements. Une autre approche de cette origine judiciaire sera tentee, a partir des
rapports d’activité des établissements implantés sur le département.

L’évolution du nombre des toxicomanes accueillis peut également étre mesurée en
fonction du type d’établissement concerné, la diversification de I'offre que nous avons
soulignée s’accompagnant d’une redistribution des établissements participant a 1’accueil.
L’enquéte du 4éme trimestre a été arrétée au niveau national en 1987 mais a été collectée
sur le département encore pour I’année 1988. Nous ne disposons pas du méme détail pour
toutes les années considérées selon la source utilisée (tableau n° 12).
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Tableau 1I-12 : Effectifs de toxicomanes accueillis dans les Hauts-de-Seine

Hopitaux A.P. 277

Hopitaux + CHS 102 149 347 99 145 162
Hopital militaire 29 47 24
CMP adultes 103 167 231 143 98 83
CMP enfants 0 3 0 3 0 0
Cliniques 24 18 14
CMPP 2 5 8
Centres d’hébergement 38 8 11
Clubs de prévention 44 13 15
Associations 291 440 528 370 568 | 467
spécialisées

Total 592 857 1215 | 1029 | 1230 | 1152

Sources : Poutrin (1986), Poutrin et Cusenza (1989)

Pour rendre plus lisible ces données, bien que ]’évolution soit assez claire, on peut répartir
les toxicomanes accueillis chaque année, selon les principales structures (tableau n° 12).

Tableau II-13 : Répartition des toxicomanes accueillis dans les principaux types
d’établissements des Hauts-de-Seine (en % par année)

1982 17,2 49,2 17,4 16,2 100,0
1983 17,4 51,3 19,8 11,5 100,0
1984 28,6 43,4 19,0 ‘ 9,0 100,0
1985 39,7 36,0 ' 14,2 10,1 100,0
1987 423 46,2 8,0 3,5 100,0
1988 46,8 41,1 ' 7,0 5,1 100,0

Sources : d’aprés Poutrin (1986), Poutrin et Cusenza (1989)

L’évolution la plus marquante sur les premires annces 1982-1988 est la diminution
progressive de la part des intersecteurs psychiatriques adultes ou enfants (CMP) et des
autres établissements au profit des hopitaux. La part des associations spécialisées est
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relativement stable, les variations entre années étant lies a des fermetures et ouvertures
d’établissements. '

Tableau II-14 : répartition des toxicomanes suivis en novembre selon la catégorie
d’établissement, comparaison France et Hauts-de-Seine

1991 42,9 34,8 22,3 70,0 18,7 11,3
1992 41,5 35,4 23,1 76,0 8,1 15,9
1993 41,7 35,5 22,8 65,5 30,7 3,8
1994 45,5 32,5 22,0 77,0 15,2 7,8
1995 48,5 30,7 20,8 65,5 - 20,9 13,7

Source : calculé a partir de SESI- Documents statistiques, années successives

A un niveau aussi fin, les variations sont trés importantes d’une année a I’autre, sans doute
en fonction du nombre d’établissements ayant répondu a 1’enquéte. Si tous les centres -
spécialisés répondent chaque année, le nombre d’hépitaux varie du simple au double voire
plus d’une année a I’autre. Ainsi pour Pannée 1993, 16 établissements hospitaliers ont
répondu contre 6 seulement en 1992. C’est I’une des difficultés principales d’exploitation
de cette enquéte, y compris au niveau national, méme si a cette échelle les variations sont

de plus faible ampleur.

La part des centres spécialisés est néanmoins remarquable, et est sans doute liée a la
« richesse » du département en la matiére et a la sureprésentation de 1’héroine, qui entraine
une demande spécialisée, au détriment des centres sociaux.

(b) Les données de I'assistance publigue

Contrairement a celle du SESI, I’enquéte AP-HP était jusqu’en 1992 permanente et
concernait tous les recours aux soins sur I’année. A partir de 1993, cette enquéte s’est
superposée & celle du SESI et est donc réalisée sur le mois de novembre uniquement
(ORS-IDF, 1994). Cette enquéte est précieuse car elle est la seule & comptabiliser les
recours aux services des urgences, ce que montre le tableau n® 15.
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Tableau II-15 : Fréquentation des hopitaux de I’assistance publique, Hauts-de-Seine

1984 600 347 947
1985 644 471 1115
1986 644 431 1075
1987 587 461 1048
1988 851 542 1393
1989 866 498 1364 .

Source : ORS-IDF, 1991

L’augmentation de Dactivité des hopitaux de ’assistance publique semble liée a
I’apparition du sida. La part des urgences marquerait quant a elle une possible
modification du comportement des toxicomanes (ORS, 1991).

(¢) Les caractéristiques des toxicomanes
accueillis

Deux caractéristiques principales des toxicomanes accueillis disponibles dans cette
enquéte nous intéressent : la répartition par age et le produit utilisé. :

L’4ge moyen des toxicomanes accueillis est généralement disponible par unite
géographique (tableau n° 16), mais aussi par type d’établissement. Les variations selon ce
dernier critére sont tellement importantes, qu’elles définissent des populations distinctes et
1’4ge moyen établi par le SESI est dorenavant publié par type d’établissement et non plus
en moyenne nationale.

Le vieillissement observé au niveau national est également présent dans ce departement,
surtout au niveau des centres spécialisés, plus représentés a cet échelon géographique.

De 1983 a 1995, I’Age moyen a augmenté de sept ans. Ce phénoméne fait I’objet de
nombreux commentaires, nous avions cité 1’analyse faite par ’OFDT (1996) dans la partie
sur les statistiques policiéres au niveau national.
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Tableau II-16 : Age moyen des toxicomanes accueillis selon la zone géographique

23,4
23,4
23,7
25,8 24,7
26,2 26,3

26,6
28,6 27.9 27,7%
274 28,1
29,4 28,7 29,0%
31,0% 31,3*
1995 31,3% 31,4%

Sources : Poutrin (1986), Poutrin et Cusenza (1989), SESI ; * : centres spécialisés uniquement

L’étude au niveau national et local des interpellations policiéres nous a permis de constater
que celles-ci portent majoritairement sur du cannabis. Ce n’est pas le cas au niveau
sanitaire : les toxicomanes accueillis consomment principalement de I’héroine, comme le

montre le tableaun® 17.

La part de ’héroine a néanmoins tendance & baisser au fil des années, au profit notamment
de produits comme le cannabis et dans les années récentes du fait de 1’utilisation des
produits de substitution. Or, les usagers de cannabis sont rarement considérés comme
dépendants par les acteurs du champ sanitaire, sauf lorsqu’ils consomment en association
des médicaments ou de I’alcool. Le croisement de cette variable avec l'origine de la
demande de soins aurait été intéressante pour savoir si les injonctions thérapeutiques ont
ou non eu une influence sur cette évolution.

En effet, I’'un des effets notés comme pernicieux de I’injonction thérapeutique, serait de
renvoyer sur les établissements sanitaires des usagers de cannabis qui ne constituent pas la
clientele habituelle de ces structures. Les données publiées ne nous permettent
malheureusement pas de répondre a cette question.
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Enfin, dernier aspect important de cette répartition par produit pour notre propos, la part
de I’héroine, comme produit principal utilisé par les toxicomanes accueillis recensés
dans I’enquéte de novembre, est tres variable selon le type d’établissement.

Tableau I1-18 : Répartition des toxicomanes utilisant I’héroine en produit principal
selon le type d’établissement et I’année (en %)

1991 87,5 7.3 5,2
1992 88,0 6,4 5.6
1993 75,8 21,9 2,3
1994 85,6 9,3 T 5.2
1995 82,5 6,3 42

Source : SESI

Les héroinomanes sont surtout suivis par les centres spécialisés du département, d’ou
leur trés forte représentation au niveau global puisque I’enquéte n’est exhaustive ot
réguliére que pour ces établissements.

(d) Le financement de I'Etat et du département

Le chapitre 47-15 article 10 du budget de 1’Etat concerne le financement des structures et

établissements de prévention et de traitement des toxicomanies*”.

L’enveloppe départementale consacrée au financement des structures spécialisées est
publiée chaque année. Nous I’avons relevée pour ce qui concerne les Hauts-de-Seine afin
d’en voir I’évolution.

%4 _1.0i du 31 décembre 1970, article 3, modifié par la loi n° 83-663 du 23 juillet 1983.
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Tableaun II-19 : Financement des structures spécialisées - Enveloppe

départementale
1986 47-15,10 10258
1987 47-15,10 11917
1990 47-15,12 15 807
1991 47-15,12 16 430
1992 47-15,12,10 18 877
1993 47-15,12 21 760
1994 47-15,12 23 191
1995 47-15,40 26 488
1996 47-15,40 28 557

Source : Relevés des dépenses des centres spécialisés de soins aux toxicomanes,
par département, BO ministére de la Santé, successifs

Outre de financement des structures spécialisées, & la charge de I’Etat, des actions de
lutte contre la drogue et de prévention sont financées conjointement avec le département.

Les dépenses du département sont supérieures a celles de 1’Etat en matiére de lutte
contre la drogue pour 1991 pour une action de réorganisation simultanée de la répression

policitre, de la prévention, de la formation et des loisirs des jeunes'”.

La part de financement directement destinée a la lutte contre la toxicomanie n’est pas
toujours aisée & déterminer, des contrats plus récents entre I’Etat et le département ayant
été signés pour des programmes SIDA-toxicomanie, comme le plan triennal Solidarité
Sida*, signé en 1994. L engagement de 18,2 millions de francs est financé a 41 % par
1’Btat, le Département débloquant 10,7 millions de francs, dont 7 millions consacrés a la
prévention avec la campagne « Giga la Vie ».

Le financement spécifique des mesures d’injonction thérapeutique dans les Hauts-de-
Seine atteint quant a lui 1 478 000 F pour I’année 1995, soit 14 % environ du budget
national (DGLDT, 1997, p. 34). Ce budget était de 1 305 643 F en 1990 (Facy,1991).

Au niveau national, le colit moyen d’une injonction thérapeutique diminue ces dernicres
années par une meilleure rationalisation des choix budgétaires. Il est ainsi passé de 2

405_1 *Etat et les Hauts-de-Seine engagent plus de 4 millions de francs dans la lutte contre la drogue, in Le
quotidien du maire, 24/30-10-1990

496_ philippe ROY, SIDA-Toxicomanie : les Hauts-de-Seine se protégent... avec I'aide de I’Etat, in Le
quotidien du médecin, 11 mars 1994.



277

583F en 1993 a 1 778 F en 1995. L’augmentation du nombre des injonctions
prononcées n’y est pas étrangere puisque le cofit moyen diminue au fur et & mesure que
le nombre d’injonctions prononcées dans un méme département augmente. Ce cofit
moyen est par ailleurs calculé sur les personnes effectivement suivies par les DDASS,
clles aussi en augmentation. Pour le département, le colit moyen d’une injonction en
1995 est élevé puisqu’il est de 3 fois et demi supérieur 4 la moyenne nationale.

B/ __Les centres spécialisés du département

Le département comporte en 1995 sept centres spécialisés” fédérés*® et insérés dans

deux réseaux ville-hopital. Dés 1985, le méme nombre de structures était signalé, mais
certaines ont fermé et d’autres se sont créées depuis. Certaines années, huit structures

étaient dénombrées.

A partir de différentes sources, il est possible de reconstituer en partie P’activité des
centres depuis 1988 (tableau n° 20).

Tableau 1I-20 : Effectifs des toxicomanes accueillis dans les centres spécialisés des
Hauts-de-Seine au cours d’une année

Pierre Kohlmann

Clinique Liberté* 68 448 486**
Cast-Asniéres 214 255 187 178
IDEE-Bois Colombes 11

Le Trait d’Union 847 747 862 823 989 944
Aciat 55 184 248 267 290
Chimeéne 160 252 350 393 339
La Fratrie 98 98 148

CAAT 92 106 106 122 138 145
Total 1534 1224 1557 1676 2413 2204
* ouverte en octobre 1993

** + 84 méthadone

Source : ORS-IED (1991) ; rapports d’activité des centres pour 1993, 1994 et 1995

407 .
- Voir carte, en annexe.

“%_ La Fédération des Intervenants en Toxicomanie des Hauts-de-Seine (FIT 92) s’est constituée en
association en 1991 et édite un bulletin intitulé Fiz-Bac, dont le n° 1 est paru en septembre 1993.
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Chacun de ces centres publie un rapport d’activité annuel. Six sur sept ont répondu
favorablement a notre demande et nous ont fait parvenir leurs rapports pour les années
1994 et 1995, derniére année disponible au moment ol nous les avons sollicités.

Le total a été évalué de deux facons : de 1988 4 1990 par les chiffres donnés par I’ORS
(1991), pour 1993 d’aprés la somme obtenue pour les différents centres spécialisés. La
relance trés nette de I’activité a partir de 1994 est directement liée, d’apres les rapports
d’activité des centres, a la possibilité de prescription des traitements de substitution qui
ont relancé 1’afflux des toxicomanes vers les centres, aprés une certaine désaffection,
notamment au profit des services hospitaliers.

Deux variables nous intéressent particulierement dans I’activité de ces centres : 1’origine
de la demande et le domicile des personnes regues.

Tableau I1-21 : Année 1995 - Nouveaux patients - Origine de la demande :
injonction thérapeutique et autres obligations de soins, selon le CSST

ACIAT 92 183 9 4.9
Chimene 228 28 12,3
CAST (1994) 109 38 34,9
CAAT 92 108 13 12,0
Trait d’Union 451 ND ND
Clinique Liberté 336 31 9,2
Total 1415 119 8,4

Source : Rapports d’activité des centres

Si une majorité de centres montrent une répartition proche de la moyenne nationale
(10 %), deux s’en écartent : ’ACIAT 92 qui consacre moins de 5 % de son activité a
I’accueil de personnes orientées par la justice et a 'opposé le CAST dont plus du tiers
des nouveaux patients fait ’objet d’une telle origine.

Certains centres avaient souhaité initialement ne pas accueillir de toxicomanes dans le
cadre de I’injonction thérapeutique, tandis que le Cast dés I’origine y avait consacré une
part importante de son activité. Depuis 1988 la plupart des centres travaillent avec ce
type de recours. En 1989, Chiméne et le Cast enregistrent 39 % d’origine judiciaire et le
Caat92 environ 13 % (ORS-IDF, 1991). Ces proportions sont donc restees
particuliérement stables sur six ans, sauf Chiméne qui a vu I’origine des demandes se
modifier. Mais nous ne disposons pas des années intermédiaires, alors que le nombre
d’injonctions thérapeutiques suivies par la DDASS des Hauts-de-Seine a augmenté de
1989 a 1994 pour diminuer ensuite.
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Les rapports d’activité ne détaillent pas en général la répartition entre injonction
thérapeutique et autres obligations de soins. Seule Ia Clinique Liberté donne une telle
precision : sur les 31 patients envoyés par la justice, 3 seulement sont soumis & une
injonction thérapeutique, la plupart des autres étant suivis par le comité de probation dans
le cadre d’un sursis avec mise a I’épreuve. Cette information est précieuse, mais ne peut
malheureusement pas étre extrapolée aux autres établissements.

Elle illustre en effet la difficulté de Dinterprétation de cette variable « origine de la
demande » figurant dans I’enquéte du SESI pour tenter d’évaluer les autres obligations de
soins. Seule une question plus précise permettrait de mesurer leur part dans le total des

demandes judiciaires*®.

Une autre fagon de mesurer les injonctions thérapeutiques dans 1’activité des centres pour
Pannée 1995 consiste a utiliser le rapport établi par le service des injonctions pour cette
méme année. 11 est certain qu’un décalage de quelques mesures est possible en début et fin
d’année, 'un des services comptabilisant sur 1’année et I’autre sur 1’année suivante.
D’apres le service des injonctions thérapeutiques, 96 orientations ont été effectuées vers
une association spécialisée (Simon et al., 1995). Nous en avons le détail par examen des
registres de la DDASS. Le rapprochement des deux séries donne le tableau n® 22.

Tableau II-22: Hauts-de-Seine, injonctions thérapeutiques et obligations de soins
selon les structures en 1995

Aciat 92 7 9 2
Chimeéne 19 28 9
Cast 17 38 21
Caat 92 12 13 1
Trait Union 16 16* nd
Clinique Liberté 8 31 23
La Fratrie 6 6* nd
Hors département 1 -

Total 86 141 55

Source : DDASS et CSST, Rapports d’activité, 1995

On arriverait ainsi a 1’ordre de grandeur suivant : 40 % des origines judiciaires dans les
nouveaux présents des sept centres spécialisés du département seraient liées a des mesures
autres que 1’injonction thérapeutique ou a des injonctions prononcées par un autre parquet.
Cette seconde hypothése ne doit pas étre sous-évaluée compte tenu des origines
géographiques des patients qui ressortent des rapports d’activité (tableau n° 23).

“PCette modification a été introduite pour I’enquéte de novembre 1997.
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Tableau I1-23 : Année 1995- Origine géographique des nouveaux patients selon le
‘ CSST (en % de chaque CSST)

Clinique 44 9 47

liberté

Cast 93,5 2,6 3,9
Trait Union 34 15 42 9

CAAT 92 80 11 5

Chiméne 63 14 | 18 5

Aciat 92 54 29 17

Selon le centre, entre un tiers et 94 % des nouveaux patients sont domiciliés dans le
département. Les rapports d’activite ne présentant que des tris & plat, nous ne pouvons
estimer les origines judiciaires de la demande selon le domicile.

La part des toxicomanes sans domicile fixe accueillie selon le centre s’explique en partie
par la capacité de celui-ci @ proposer un hébergement. C’est le cas par exemple du Trait
d’Union. On notera toutefois que la part des sans domicile fixe est passée dans I’activite de
ce centre de 20 % en 1989 a 9 % en 1995. Sur cette méme période, tous les centres ont
enregistré une baisse de l’accueil de personnes domiciliées sur Paris, au profit des
toxicomanes du seul département.

R
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CHAPITRE 2: LES INJONCTION.S
1ERAPETIQUES

Laurence SIMMAT-DURAND

De toutes les alternatives sanitaires au traitement judiciaire des affaires d’usage illicite de
stupéfiants, 1’injonction thérapeutique est sans conteste la mieux connue, malgre les
lacunes dans le recueil des données déja évoquées, car un certain nombre d’études existe
décrivant des expériences locales. Sa « popularité » est d’ailleurs telle que I’ensemble des
obligations de soins semble résumé dans cette seule mesure, en particulier pour le recueil
des données en provenance tant du judiciaire que des DDASS.

Les données présentées ici proviennent de quatre sources : les renseignements portés par le
service des injonctions thérapeutiques sur la nouvelle application informatisée, des
données en provenance de la nouvelle chaine pénale informatisée*'’, des registres d’activité
de 1995 de 1a DDASS*"! et des données publiées par la DDASS*”.,

L’un des premiers inconvénients de 1’organisation décrite dans le chapitre précédent, est la
perte d’individus entre le niveau policier et le parquet. Ainsi pour 'année 1995, sur 332
convocations au parquet pour injonction thérapeutique, 181 personnes seulement se sont
effectivement présentées, soit un peu plus de la moitié. Les chiffres avancés pour le
parquet de Paris donnent le méme ordre de grandeur, puisque 45 % des personnes
convoquées se présentent.

Par contre, il faut signaler que cette organisation, du fait du traitement direct des
procédures réduit considérablement la durée entre I’interpellation et le rendez-vous
judiciaire avec le magistrat et la personne déléguée par la DDASS : en général quinze
jours. D’autres expériences, comme celle du département du Nord, montrent des durées
beaucoup plus longues, en ’occurrence en 1991, prés de quatre mois (DDASS Nord,
1992). En effet, le traitement direct des procédures, utilisé & Nanterre, implique que I’OPJ
joigne le parquet par téléphone ou par fax et que celui-ci donne immédiatement des
indications quant a ’orientation de I’affaire. De ce fait, quand le magistrat décide d’une

19_ Application informatique du bureau d’ordre pénal

11_ Aimablement mis & notre disposition par Mme Simon, que nous remercions a nouveau vivement.
“12_ Francoise Simon et al., Rapport d’activité, 1993, 1994, 1995, Service des Injonctions Thérapeutiques,

DDASS 92.
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injonction thérapeutique, il en informe immédiatement I’OPJ et lui donne une date pour le
rendez-vous judiciaire.

Néanmoins, certains parquets, comme ceux de Paris (Vaubaillon, 1997) ou de Bobigny
(Duprez et al., 1996) choisissent de faire déférer les usagers d’heroine, afin de leur
signifier 'injonction thérapeutique. Le délai et la « perte » sont alors réduits au minimum.
Cette pratique semble choquante pour les magistrats que nous avons rencontrés qui
estiment que I’on traite alors les usagers comme des délinquants -garde a vue puis
déferement-, pour ensuite leur signifier qu’ils sont des malades et qu’a ce titre on va les
diriger vers des structures de soins.

Les personnes qui se présentent au parquet sont regues en général par le magistrat chargé
des stupéfiants qui effectue un rappel a la loi et leur explique le « contrat » propose, &
savoir d’éviter les poursuites judiciaires en se soumettant a une surveillance médicale. Cet
entretien avec le magistrat donne lieu a 1’établissement d’un procés-verbal d’audition,
comportant les motifs suivants : « Nous vous faisons connaitre que vous pouvez éviter des
poursuites pénales pour ce délit si vous acceptez de vous soumettre & un contréle médical
et de recevoir les soins qui, éventuellement, pourraient étre Jjugés nécessaires par
I’ Autorité Sanitaire ». Suit une reconnaissance des faits par le prévenu et une décision de
suspendre les poursuites pénales ou de les engager selon le choix de ’intéressé*”. Ces
imprimés sont propres a la juridiction concernée, en ’absence de toute organisation
nationale de ce type de mesure. Cette organisation implique qu’il s’agisse d’affaires
simples, élucidées, sans contestation ou dénégation des faits par I’auteur.

Immédiatement aprés, les usagers sont regus par la personne déléguée par la DDASS dans
les locaux de la juridiction. Il n’y a donc pas ici de « perte » entre ces deux rendez-vous,
contrairement aux juridictions qui ne disposent pas d’une telle organisation (Sagant,
1997). Cette question de la proximité des institutions et des rendez-vous est fondamentale
et posée dans tous les rapports d’activité des services d’injonction thérapeutique, mais
aussi dans les circulaires et les enquétes auprés des parquets (IHESL 1995). L’efficacité de
la mesure dépend dans une large mesure de la capacité a développer un véritable
partenariat, concrétisé par un rapprochement physique des services. Ainsi, I’expérience du
parquet de Lyon montre que I’on peut également améliorer le dispositif en facilitant le
contact sanitaire dés le niveau policier : la permanence de la DDASS a lieu dans le
commissariat (DDASS Rhéne, 1992).

La personne déléguée par la DDASS, lors de ce premier entretien, explique de nouveau le
contrat et en fixe les modalités. Celles-ci ont fait ’objet d’une négociation entre les
autorités sanitaires et judiciaires et reposent sur une relation de confiance puisque
{’autorité sanitaire ne fait pas un rapport sur le déroulement de la mesure mais informe
simplement le parquet du fait que le suivi est « positif » ou «négatif ».

La perte & ce niveau est trés peu importante puisque 88 % des personnes qui se sont
présentées au parquet auront finalement un suivi positif : la sélection se fait donc en
amont, a I’issue de la phase policiére du traitement et on peut évidemment penser qu’il y a

413 . s
- Voir modéle en annexe n° 8.
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un fort effet de « clientéle ». Un premier élément de réponse sera de comparer sur les
variables disponibles, les usagers qui se sont présentés au parquet et ceux qui ne sont pas
venus. Selon un magistrat de Nanterre, on peut y voir un probléme de formation et
d’information des services de police et de gendarmerie sur la politique du parquet**. Une.
meilleure information des OPJ sur la politique en matiére de traitement pénal des usagers
de stupéfiants pourrait leur permettre de délivrer un message plus efficace au moment de
I’interpellation et de la remise de la convocation.

La crédibilité du systéme repose sur une réponse trés ferme du parquet a I’échec de la
mesure d’injonction thérapeutique. Ceci suppose que les poursuites soient systématique-
ment mises en ceuvre lorsque I’usager ne se présente pas a la convocation, ce qui est le cas,
nous le verrons. Par contre, 1’échec postérieur de la mesure, c’est-a-dire un suivi relaté
comme « négatif » par la DDASS ne parait pas amener une réponse aussi systématique,
nous y reviendrons. Cette mise en ceuvre des poursuites, systématique, lors de ’absence au
rendez-vous judiciaire correspond tout & fait a I’esprit des circulaires sur la mise en ceuvre
de I’injonction thérapeutique que nous avons vues précédemment. Elle est par contre loin
d’étre générale sur ’ensemble du territoire, le rapport de V. Sagant (1997) montrant que
certains parquets classent sans suite alors méme que I’injonction n’a pas pu étre mise en

place.

L’installation récente du logiciel de gestion des injonctions thérapeutiques ne nous donne
pas le recul suffisant pour juger de 'importance du cumul des injonctions par les mémes
personnes. S’agissant de la premiére année de mise en ceuvre de ce systeme, nous ne
disposons que des injonctions postérieures. Le suivi du retour des mémes personnes en
injonction ne sera pas possible puisque, par décision de la CNIL, les informations sont
conservées pendant une durée de trois ans a compter de la date de l'interpellation. Elles
sont effacées des fichiers informatiques au dela de cette date. Les informations saisies sont
mises & jour avant ['écoulement de ce délai en cas d’amnistie ou de I'accomplissement par
les intéressés des obligations liées & la mesure d’injonction thérapeutique®”. Ainsi seules
les informations concernant les personnes n’ayant pas mené a son terme l’injonction
thérapeutique seront conservées, ce qui ne permettra pas de rechercher les antécédents
comme sur le FNAILS, (contrairement & ce qui semble supposé, par exemple dans le
rapport de 'THESI, 1995).

Cette possibilité pour une méme personne de cumuler plusieurs injonctions thérapeutiques
a été explicitement formulée par la circulaire du 28 avril 1995, par rapport & laquelle le
recul est faible puisque nous n’avons que le flux de 1995. Jusqu’a cette date, une
interprétation rigide du texte de 1970 amenait a réserver I'injonction a des usagers de
stupéfiants faisant 1’objet d’une premiére interpellation, sauf quelques rares cas.

“14_ Une étude plus fine des résultats de I’injonction thérapeutique en fonction du commissariat sera

entreprise dans le cadre du DEA en cours (Héléne Martineau).
45 Arété du 10 avril 1996 relatif 4 la gestion automatisée des mesures d’injonction thérapeutique
prononcées par les parquets des tribunaux de grande instance (NOR : JU SB9610119A), J.O. du 21

juin 1996, p. 9282.
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Quoi qu’il en soit le probléme méthodologique qui se pose est celui des doubles ou triples
comptes introduits dans le fichier par cette possibilité. Notre fichier comporte deux unités
de compte : les mesures d’injonction thérapeutique, au nombre de 332*% pour I’année
considérée et les personnes différentes concernées, qui elles sont au nombre de 304. La
répartition est la suivante : 91 % des personnes ont eu une seule injonction, 8 % deux
injonctions, 1 % trois. A la date de recueil des données, nous n’avons pas observé de
personnes ayant fait ’objet de plus de trois mesures. Un recul plus important dans le
temps ameénerait une augmentation de la part des personnes ayant regu plus d’une
injonction. Derniére précision : une partie des personnes ayant une deuxiéme mesure, ’ont
eue postérieurement 3 1’année 1995, elles n’apparaissent pas en double compte dans la
base de données. Ainsi sur 25 personnes ayant eu une deuxiéme injonction, 15 I’ont eue la
méme année et 10 I’année suivante. Les développements concernant les personnes
nécessitent éventuellement 1’élimination de ces doubles comptes de la méme année.

La difficulté est d’autant plus grande que nous avons observé un décalage entre les
pratiques du parquet et celles de la DDASS a ce propos. Lorsque cette derniére est saisie
d’une deuxiéme injonction thérapeutique alors que la premicre est en cours, elle n’ouvre
pas un deuxiéme dossier, une deuxieme orientation médicale de la méme personne ne
présentant aucun sens et étant refusée par la DDASS*’. Nous avons alors deux affaires
judiciaires et une seule affaire sanitaire. Par contre, si une méme personne est de nouveau
convoquée aprés la fin de la mesure, la DDASS ouvre un nouveau dossier.

Cette démarche, qui entre dans une logique de soins, est en parfaite contradiction avec la
logique judiciaire, ou alors il faudrait que dans ce cas précis, le parquet joigne les deux
affaires, ce qui n’est pas le cas. Ce dysfonctionnement peut nuire 4 la personne concernee,

comme nous avons eu [’occasion de le constater*’® :

416_333 Papres les données statistiques du service ; nous nous scmmes apergus, tardivement, qu’une fiche
avait par erreur été saisie deux fois.

“7_ Apparemment aussi pour des raisons budgétaires.

418_ A5 lecture du dossier complet, qui se trouve faire également partie de notre cohorte de sursis avec mise
a I’épreuve et obligations de soins, voir le chapitre suivant.
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J. est né en 1970, il se drogue a I'héroine depuis 4 ans. |l est arrété le 18 janvier
1995 pour des faits d’'usage |llicite de stupéfiants, en l'occurrence de I'héroine.
Selon la procédure décrite ci-dessus, l'officier de police judiciaire lui remet une
convocation pour I'injonction thérapeutique a un rendez-vous le 31 janvier 1995. I
se présente a ce rendez-vous, est regu par le magistrat et la personne déléguee
de la DDASS. Celle-ci l'oriente sur le CSST1, structure dans laquelle il se
présente quatre fois jusqu'au 28 mars 1995. Le 10 avril, un avis de suivi positif
est donné au parquet et un classement sans suite intervient le 25 avril.

Entretemps, J. est de nouveau interpellé le 24 février, toujours pour des faits
d’usage et regoit un nouveau rendez-vous judiciaire pour le 7 mars auquel il ne
se rend pas, il est d'ailleurs le méme jour recu au CSST1. Cette affaire suit donc
son cours, il est considéré comme défaillant et une citation directe est délivrée le
21 mars pour l'audience du 7 juin 1995.

A laudience, J. est présent et indique «jai vu le substitut, il m'a envoyé voir
Mme... a I'étage. J'ai vu Mme... qui m'a donné une adresse pour l'injonction
thérapeutique, jai fait une semaine de sevrage et j'y suis toujours ». L’affaire est
renvoyée au 28 juin. Le service des injonctions thérapeutiques est sollicité pour
donner des éclaircissements. Le substitut chargé de ce service indique par écrit
sur la fiche concernant J. : « Dans cette affaire, évoquée a l'audience du 7 juin
1995 et renvoyée a 'audience du 28 juin 1995, l'intéresse, convoqué pour IT le 7
mars 1995 ne s'est jamais présenté. |l s'agit des faits du 24 février 1995 pour
lesquels il a donc fait I'objet d’une citation directe. Ces faits sont postérieurs
(souligné par lui) & la premiere affaire, ou il s'était présenté a linjonction
thérapeutique ».

Le casier judiciaire comporte deux mentions : une affaire de vol a l'aide d’'une
effraction (en 1990) sanctionnée d’'un an d’emprisonnement avec sursis et un vol
simple sanctionné par six mois d’'emprisonnement avec sursis (en 1991).

Lors de l'audience du 28 juin 1995, J. est condamné a une peine de 4 mois
d’emprisonnement assortie d’un sursis total avec mise a I'épreuve pendant 2 ans.

Il fera I'objet d’une troisiéme injonction therapeutique pour des faits d'usage en
date du 8 décembre 1995, pour laguelle il se présentera le 9 janvier 1996.
Entretemps un suivi a été mis en place par les services de I'application des
peines, qui I'ont orienté sur le CSST2.
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Chacun parait ici enfermé dans sa propre logique, ce qui prouve en tout cas qu’il n’y a pas
de notion de prise en charge globale de la personne. Pour 1’usager concerné, cet
enchainement a di étre source d’incompréhension : il se soumet & la mesure mais est tout
de méme condamné !

Cette pratique parait contradictoire avec la suite des dispositions de I’article L.628-1 csp
qui dispose : « De méme, ['action publique ne sera pas exercée a l’égard des personnes
ayant fait un usage illicite de stupéfiants lorsqu’il sera établi qu’elles se sont soumises
depuis les faits qui leur sont reprochés, a une cure de désintoxication ou @ une
surveillance médicale ». Nous avons vu que la Cour de Cassation estime que dans ce cas,
il incombe aux intéressés de faire état de ces dispositions, ce qui était le cas ici, puisque J.
a mentionné a 1’audience qu’il venait de se soumettre & un sevrage.

Cet exemple montre bien toute la difficulté du suivi des personnes concernées par les
différentes mesures pénale et/ou sanitaires : souvent sur un laps de temps court (inférieur a
un an), les prises en charge sont multiples voire contradictoires. L’unité de compte
« affaire pénale » correspond souvent & une interpellation et & un seul fait au sens policier.
De nombreux exemples en seront donnés.

I. Quelques caracteristiques
individuelles des usagers

Les caractéristiques individuelles dont nous disposons sont peu nombreuses et ne peuvent
étre comparées a un profil moyen, en I’absence de données au niveau national. Le méme
service avait fait I’objet d’une enquéte précédente portant sur le flux 1988-1989 (Facy,
1993). Quelques comparaisons peuvent donc étre établies, soit pour le méme service a six
ans d’intervalle, soit avec des données d’autres juridictions ayant fait ’objet de rapports
d’activité diffusés*”®. Pour les personnes suivies au niveau de la DDASS, les rapports
d’activité successifs de ce service peuvent également servir 2 montrer des évolutions.

“%_ Afin de ne pas surcharger le texte, sauf mention contraire, les comparaisons ont été établies a 'aide des

documents suivants : 1- Les injonctions thérapeutiques prononcées dans le département du Nord en
1991, DDASS Lille, mai 1992, non paginé ; 2- Comité départemental de lutte contre la toxicomanie,
séance du 6/12/1993, DDASS Paris, 28 p. ; 3- Histoire de I’ Antenne médicale DDASS a 1’Hotel de
police de Lyon, DDASS du Rhéne, juillet 1992, 51 p. ; 4- Injonctions thérapeutiques, incitations aux
soins, DDASS de la Gironde, bilan d’activité¢ 1996, 10 p.
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A/ __Le produit utilisé

Bien qu’il ne s’agisse pas d’une variable individuelle a proprement parler, le produit
utilisé demande une description précise pour caractériser les usagers ayant fait I’objet
d’une injonction thérapeutique. Le produit est en effet apparu comme une variable
particuliérement discriminante dans les débats et les textes que nous avons €évoqués.

Les statistiques judiciaires nationales ne présentent pas la ventilation selon le produit alors
que les études qualitatives convergent sur les disparités de traitement selon les produits et
les départements francais.

Tableau II-24 : Répartition des injonctions thérapeutiques selon le produit en cause,
le département et ’année (% par département)

Nanterre 1995 79 11 6

Nanterre 1988-89 93 2 5 -
Paris 1992 89 4 7 -
Nord 1991 58 42
Gironde 1996 81 | - 19

Source : voir note page précédente

La part de chaque produit dans les injonctions thérapeutiques prononcées est donc variable
selon les juridictions et montre une évolution vers une diversification des produits,
remarque qui est d’ailleurs faite dans la plupart des études. Les statistiques policieres vont
également dans ce sens.

La part de la cocaine est notable pour la banlicue parisienne dans les années trés récentes :
11 % dans le département des Hauts-de-Seine. Cela est confirmé dans les chiffres publiés
pour la ville de Paris, selon le lieu de résidence : 7 % en moyenne des IT de 1992
concernent de la cocaine mais 9,7 % pour ceux qui résident en dehors de I’agglomération
parisienne. Pour le département de la Gironde, le rapport signale que la place de I’ecstasy a
fortement augmenté, (15 % des personnes soumises a injonction thérapeutique), suite a des
opérations policiéres menées dans les « rave parties ».

L’étude de ’THESI (1995) portant sur 60 parquets en France montre une préférence pour
les drogues dures pour 37 parquets. Les 00 parquets étudiés ne représentent
malheureusement que 40 % des injonctions prononcées en France, alors que ce type de
données par produit fait défaut a I’échelon national. Seules les données de la DDASS
permettent a I’heure actuelle une telle étude quantitative, comme nous I’avons vu dans la

partie précédente.
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B/ Le sexe, la nationalité, la profession

Les injonctions thérapeutiques concernent surtout des hommes (prés de 87 %) et des
personnes de nationalité francaise (88 %).

Sur le flux de 1988-1989, la proportion d’hommes était de 89 % ; la répartition par sexe
est donc stable pour ce parquet. Dans le département du Nord, ce pourcentage est stable et
comparable autour de 90 % de 1989 a 1991. A Paris, la part des hommes est plus faible
autour de 82 % en 1992 et 79 % en 1993. 1l y a une tendance a la féminisation dans les
injonctions thérapeutiques, surtout pour les personnes résidant hors de Paris dont le taux
de féminité atteint 23 % pour 1993.

Pour Paris et Bordeaux, la part des Frangais est similaire : respectivement 83 % en 1992 et
84 % en 1996.

La variable « profession » est en général trés mal renseignée (deux tiers seulement des
dossiers comportent cette indication), sauf pour les personnes ayant été entendues par la
DDASS. Nous disposons alors non seulement de la profession mais aussi du type
d’emploi, du niveau scolaire et des diplomes obtenus. Quand la rubrique profession est
remplie, pour 40 % des personnes concernées la réponse est « sans profession », 36 % sont
des ouvriers et ouvriers spécialisés, 17 % employés ou professions supérieures, 7 % des
autres inactifs.

Pour les personnes regues a 1’antenne DDASS, on dispose d’informations plus détaillées.
Seules 38 % d’entre elles ont un emploi continu, 29 % sont a la recherche d’un emploi
auxquelles s’ajoutent 9 % qui touchent le RMI et 6 % qui sont en stage, les autres
disposant d’un emploi intermittent ou étant étudiants. Ces résultats ne montrent pas de
grands changements par rapport & ceux de ’enquéte de 1988 (Facy, 1993), qui montraient
que 4 sur 10 avaient un emploi continu, malgré la détérioration du marché du travail
observée sur cette durée.

Nous observons donc une population vivant majoritairement en situation précaire, peu
insérée sur le marché du travail, avec un niveau scolaire peu élevé puisque 15 % ont le
niveau BEPC, 35 % le niveau CAP, 17 % le niveau secondaire ou BEP, 14 % le niveau
BAC et un peu moins de 10 % un niveau d’études supérieures.

Cette origine sociale s’exprime également au travers de la taille de la fratrie d’origine
puisque les personnes rencontrées par 1’intermédiaire de la DDASS ont en moyenne 2,4
freres et sceurs, ce qui porte la taille des fratries a plus de trois enfants, soit bien plus que la
moyenne de la population frangaise. 27 % sont issus de familles de 5 enfants et plus. La
taille importante des fratries avait déja été soulignée dans I’enquéte de F. Facy (1991)
comme un élément particulierement intéressant : 4 sur 10 avaient 3 fréres et soeurs ou plus
; nous arrivons ici a plus de 5 sur 10.
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Enfin dernier élément sur la famille d’origine, la moitié seulement des familles comportent
la mére et le pére vivant ensemble, pour un quart d’entre elles I’un des deux parents est
décéde, alors méme que les personnes concernées ont moins de 35 ans.

S. illustre trés bien ce profil moyen, puisqu’il réunit toutes les caractéristiques décrites
précédemment ; seule sa situation matrimoniale est atypique.

Exemple (DDASS29) : 8. a 28 ans au moment de son injonction thérapeutique ; il
est marié et posséde un domicile personnel. Il est issu d’une fratrie de 4 enfants.
Son pere est décédé. Aprés une premiére année de CAP, il a interrompu sa
scolarité. Il a travaillé pendant trois ans comme magasinier et a divers petits
emplois. Il est actuellement a la recherche d’un emploi.

Il déclare se droguer a I'héroine depuis deux ans environ, sa consommation
actuelle est d'un quart de dose tous les deux jours (sniff). Il a commencé le
haschich a 17 ans. Il n’a jamais été incarcéré. Il est suivi par son médecin traitant
et a fait plus de cinqg tentatives de sevrage seul. Orienté sur un centre spécialisé,
il s’y présente trois fois. Une réponse positive est donc donnée au parquet sur le
déroulement de la mesure.

L’interrogation de la chaine pénale de Nanterre ne révéle aucun antécédent
judiciaire.

La situation matrimoniale présente le profil suivant : 74 % sont célibataires, 6 % sont
mariés, 13 % en concubinage depuis plus de six mois et 7 % dans un autre cas (divorcé,
veuf, séparé). Sur cette variable, notre cohorte est comparable au profil décrit pour
Bordeaux en 1996 : 78 % vivent seuls et 22 % en couple.

Ce profil est corroboré par le type de logement occupé, renseignement dont on dispose sur
le fichier DDASS : 45 % seulement ont un logement indépendant, 47 % sont logés dans la
famille ou chez des amis (41 % chez les parents), 3 % n’ont pas de domicile fixe. A
Bordeaux, seuls 36 % vivent dans un logement autonome, 41 % chez les parents et 8 % de

facon stable chez des amis.

L’age est une variable importante pour expliquer ce manque relatif d’autonomie. En effet,
les résultats tant du recensement que des enquétes au niveau national montrent que
I’autonomie financiere, particuliérement chez les jeunes hommes, intervient avant le
départ du domicile parental. C’est donc ’insertion professionnelle qui permet de quitter
les parents. Or, la variable précédente nous 1’a montré, la population étudiée ici est trés
peu stable dans son emploi, voire sans emploi. L’Age de I’autonomie est retardé d’autant.
Ainsi en moyenne, dans la population frangaise au recensement de 1990 (Lavertu, 1993)
plus d’un jeune sur deux de 20 a 24 ans habite chez ses parents et le taux d’activité est de
Pordre de 64 % ; a 25-29 ans, ils sont encore prés de 20 % a vivre chez les parents mais le
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taux d’activité augmente 4 87 %. Les filles sont sous-représentées dans cet ensemble, elles
quittent le domicile parental en moyenne deux ans plus t6t que les gargons.

C/ _L’dge

L’age est sans nul doute la variable la plus facilement disponible dans toutes les
statistiques de clientéle, ce qui permet des comparaisons aisées. Elle demande néanmoins
quelques approfondissements.

La répartition par age est montrée dans le graphique ci-dessous. L’injonction thérapeutique
est €galement utilisée dans ce ressort pour les usagers mineurs, mais nous n’étudions ici
que celles concernant les majeurs.

Figure II-5: i'épartition des injonctions thérapeutiques de 1995 selon I’Age des
usagers

30

Nombre —
d'injonctions
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Comme le montre ce graphique, la répartition des usagers soumis & injonction
thérapeutique suit quasiment une loi normale, la moyenne, la médiane et le mode étant
égaux, trés proches de 28,5 ans. S’agissant d’une cohorte de 1995, les usagers concernés
appartiennent aux générations nées vers 1967-1968.
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Un rapprochement intéressant peut &tre fait entre I’age des usagers bénéficiant d’une
injonction thérapeutique et 1’Age a4 I’interpellation pour des faits d’infraction & la
législation sur les stupéfiants. Au niveau des Hauts-de-Seine, pour les années 1994 4 1997,
nous disposons de données sur I’activité des services de la sécurité publique ; 4 ’heure
actuelle, ces données ne sont que trés particllement exploitées™. Les données actuellement
disponibles aprés saisie informatique, portent sur quelques 4 000 interpellations des
services situés sur le département de fin 1994 2 fin 1996. La répartition par age montre des
personnes bien plus jeunes que celles concernées par 1’injonction thérapeutique (graphique
n°o6).

Figure I1-6 : Age des auteurs d’ILS interpellés - 1994-1996
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Source : rapports quotidiens « L information de la direction départementale
de la sécurité publique des Hauts-de-Seine », non publiés

L’age modal a I’interpellation est ici de 19 ans ; les plus jeunes ne font pas moins souvent
I’objet d’une interpellation, mais ne sont pas orientés de la méme fagon sur ou par le
parquet. Outre le produit utilisé€, 1’age est une variable fondamentale dans les orientations
des affaires de stupéfiants, ce qui était confirmé par les enquétes qualitatives faites aupres
des parquets (voir premiére partie). Son influence peut jouer a plusieurs niveaux : soit
directement si le critere d’age est utilisé pour choisir 1’orientation de I’affaire, par exemple

420 1> . P .
- Héléne Martineau, DEA en cours, soutenance prévue en mai 1998.
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pour les mineurs, soit indirectement si Pinsertion sociale ou professionnelle est
discriminante et que 1’age en est un déterminant.

L’age moyen a I’injonction thérapeutique observé ici correspond bien a celui constaté au
niveau national (OFDT, 1996) pour les héroinomanes ayant recours au systéme sanitaire
(proche de 29 ans) et a celui des interpellés (un peu supérieur 4 27 ans). Ces deux données
correspondent & des personnes ayant un contact avec institution -judiciaire ou sanitaire-.
Son évolution, & travers les statistiques nationales, montre un vieillissement de cette
population depuis le milieu des années 1980, qui s’analyse selon différentes hypothéses :
plus grande tolérance de la société, entrée et sortie de la toxicomanie plus tardive...*?'.
Rappelons toutefois que toutes ces données ne prennent pas en compte la population des
usagers ou toxicomanes mineurs, dont le poids ne pourrait que faire baisser la moyenne.
Or, les études sur les pratiques judiciaires montrent la baisse des mises en cause de
mineurs.

Pour Bordeaux, par exemple, la moyenne d’age est de 27 ans, mais la variable s’étend de
16 4 43 ans ; des mineurs sont donc inclus dans les statistiques d’injonction thérapeutique
concernant ce département. C’est le cas également dans le département du Nord : 6,3 %
des personnes suivies en injonction thérapeutique sont des mineurs. Dans cette derniére
juridiction, les personnes concernées sont beaucoup plus jeunes : I’Age maximum est de 32
ans et ’age moyen de 22 ans environ de 1988 a 1991. L’explication tient certainement au
produit : nous avons vu précédemment que dans ce département la majorité des
injonctions thérapeutiques concernent des personnes qui ne consomment ni héroine ni
cocaine.

Au contraire, a Paris, on note une tendance ininterrompue au vieillissement de la
population concernée par les injonctions thérapeutiques : en 1989 la moyenne d’age était
de 25 ans, mais en 1992, le tiers des personnes a plus de 30 ans. Or, les statistiques
sanitaires nous ont montré la plus forte proportion d’héroinomanes en région parisienne
comparativement aux autres régions frangaises.

Pour Nanterre en 1988-1989, la moyenne d’age est de 25 ans, la tendance est donc tres
proche de celle constatée dans 1’agglomération parisienne. Cette proximité est a la fois
géographique et sans doute liée au fait qu’il s’agit des mémes services de police.

La question de ’age des usagers au moment des faits, abordée de facon trés simple ici en
amene d’autres plus complexes. 11 convient en effet de s’interroger non seulement sur
I’age de ces personnes mais également sur la durée de leur toxicomanie au moment de leur
interpellation et donc 1’dge de début de celle-ci. Nous avons calculé ces deux dernicres
variables a partir des éléments dont nous disposions dans le registre de la DDASS ou a
défaut, sur la chaine pénale. L’4ge au début et la durée de 1’'usage pouvaient étre estimeés a
partir de deux sources : 1’8ge déclaré par la personne lors de D’entretien effectué a
I’antenne DDASS pour les personnes présentes au rendez-vous (181) et la durée écoulée
depuis la premiére infraction a la législation sur les stupéfiants enregistrée au bureau

“21_ Ces différentes hypothéses ont été détaillées dans 1’étude des statistiques policiéres au niveau national,

dans la premiére partie.
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.d’ordre pénal pour les autres. Au total, ce renseignement est ainsi disponible pour 219
injonctions thérapeutiques.

La répartition des injonctions thérapeutiques selon I’Age au début de I’utilisation d’un
produit illicite donne le graphique n° 7. L’age moyen de début est de 20 ans mais il est
sans doute surévalué pour les ages évalués a partir des antécédents judiciaires.

Figure II-7 : Répartition des injonctions thérapeutiques selon I’Age a la premiére

prise de drogue (1995)
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L’age de début se situe clairement en fin de scolarité, le mode est 4 17-18 ans. Ce résultat
est coherent avec celui obtenu dans les enquétes sur les lycéens : le contact avec la drogue
est précoce.

L’augmentation de I’age moyen, dans ces conditions d’un &ge au début toujours proche de
la fin de I’adolescence, pourrait donc signifier qu’il n’y a pas de renouvellement des
populations concernées, c’est-a-dire que ce sont les mémes générations qui vieillissent. En
tout cas, il est en parfaite contradiction avec 1’hypothése d’un contact plus tardif avec la
drogue. Si I’on considére qu’il s’agit en moyenne des générations nées en 1967-1968, cela

implique un début de la consommation autour des années 1985 et une durée de
consommation en moyenne supérieure a dix années.
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. bl : r \ ~ by L . r . . .
Si I’on s’intéresse a I’dge a I’injonction thérapeutique en fonction de la durée de 1’usage,
nous obtenons le graphique n° 8. Les durées inconnues ont été omises afin de ne pas
surévaluer les courtes durées.

Figure I1-8 : Répartition des injonctions thérapeutiques selon I’4ge actuel et la durée
de 'usage de stupéfiants (1995)
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Manifestement I’injonction thérapeutique concerne trés peu souvent des personnes entrées
récemment dans ’usage de produits illicites, ce que montreront d’autres criteres étudiés
dans le suivi sanitaire mis en place par la DDASS.

Le début de 'usage de stupéfiants se situe & la fin de ’adolescence et le vieillissement que
nous observons ici est décrit dans la plupart des études : les usagers présents dans les
institutions vieillissent. Mais ce graphique permet de voir que les durées d’usage
augmentent et non qu’ils entrent en contact plus tardivement avec le produit. Le groupe
des 30-35 ans est particuliérement concerné : ce sont les générations 1965-1970, donc les
mémes que celles observées il y a 10 ans et qui avaient 25 ans environ.

Deux exemples illustreront ce profil moyen :

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
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Exemple 1 (DDASS146) :

H. est né le 23.12.1965, il est donc agé de 29 ans, célibataire et vit chez ses
parents. Il a huit freres et soeurs. Il a échoué a son CAP de carreleur. Il n’a jamais
travaillé sauf des petits boulots. Actuellement, sortant de prison, il percoit le RMI.

I'a commencé I'héroine a 15 ans (sniff) et le haschich & 13 ans. Il a eu une
consommation réguliére sur 15 ans, sauf un sevrage carcéral. Actuellement il
continue a consommer et est séro-positif depuis 10 ans.

L'interrogation de la chaine pénale ne révéle aucun antécédent sur cette
juridiction.

Exemple 2 (DDASS97) :

G. est né en 1966, il est célibataire, issu d’'une fratrie de deux enfants et vit au
domicile de ses parents. Il a un niveau BAC+2 et a travaillé dans le secteur
bancaire. Actuellement il est a la recherche d’'un emploi, depuis septembre 1994,
sauf quelques missions d’intérim.

Il a débuté sa consommation d’héroine a 16 ans (sniff) puis a arrété pendant 4
ans. En 1987 (& 20 ans), il reprend une consommation réguliére avec
dépendance. |l a fait quatre tentatives de sevrage. En 1992, il a vécu une union
qui a été un gros échec. Il a été suivi dans un centre spécialisé et a été
hospitalisé. Depuis sa consommation est trés espacée et il considére qu’il n’y a
plus de dépendance.

Il a été interpellé le 6 juin 1995. La chaine pénale montre deux affaires
antérieures d'usage, en 1993 et 1995. Il a été condamné pour la seconde a
guatre mois d’emprisonnement avec sursis.

Orienté sur le centre spécialisé qui I'avait deja suivi antérieurement, il entame un
suivi régulier, ce qui entraine un classement sans suite de la présente affaire.
Néanmoins, le fichier informatique du service indique une nouvelle injonction
thérapeutique, suite a une nouvelle interpellation pour usage le 17 octobre 1995.
Il se présente de nouveau au méme centre spécialisé et un classement sans

suite intervient début 1996.
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Ce deuxicme exemple est intéressant dans la mesure ot il montre un parcours non linéaire,
d’interruption de la consommation, de suivis sanitaires entrecoupés d’affaires judiciaires.

Nos données nous permettent d’approfondir un peu plus cette question de ’age de début
en le modulant selon le produit actuel et le produit de début, variable dont nous disposons
pour les usagers rencontrés par les services de la DDASS. I’essentiel des injonctions
thérapeutiques concernant des usagers actuels d’héroine, nous limitons 1’étude a ce seul
produit, les variations obtenues avec les autres produits paraissant bien trop aléatoires. Les
usagers d’héroine ont été classés selon I’age au début de la prise de produit illicite et le
produit concerné. Le graphique n° 9 illustre cette analyse.

Figure I1-9 : Répartition des usagers d’héroine selon I’age de début et le produit de

début
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Deux répartitions distinctes apparaissent clairement : ceux qui ont pris un produit trés
jeune (entre 16 et 20 ans) ont commencé par le haschich ; par contre, ceux qui ont
consomme tardivement, ont le plus souvent commencé directement avec le produit actuel,
c’est-a-dire I’héroine. 48 % des personnes rencontrées au service des injonctions
thérapeutiques par le délégué de la DDASS ont ainsi débuté leur usage de stupéfiants a
I’age adulte, par I'utilisation de I’héroine.

Pour les premiers, a I’entrée précoce par le haschich, plutdt que I’hypothése d’un moindre
intérét pour 1’usage de produits illicites des générations plus jeunes ou d’une entrée plus
tardive dans la consommation, que contestent toutes les enquétes faites en milieu scolaire
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(par exemple, Choquet et Ledoux, 1996), il faut sans doute y voir une plus grande
tolérance actuelle a ce phénoméne, voire une meilleure information des jeunes et de leur
- famille sur les problémes de la drogue, d’ott un signalement plus tardif, que ce soit auprés
des structures sanitaires ou des autorités judiciaires.

La prolongation de la cohabitation avec les parents est également un argument avancé par
les éducateurs du comité de probation (voir le troisiéme chapitre) pour expliquer 1’age
grandissant des usagers. La famille ferait ainsi écran entre 1’usager et 1’institution, en
assumant la conduite de dépendance, voire en la facilitant, par crainte justement des
conséquences possibles. Les problémes d’insertion sur le marché de 1’emploi ne sont pas
étrangers dans ce retard a prendre un logement indépendant. En cas de « coup dur », en
particulier la perte de ’emploi, on constate une reprise du logement sous le toit parental,
quasiment quel que soit I’4ge.

Pour les seconds, entrés plus tardivement directement avec 1’héroine, on peut évoquer les
difficultés d’insertion, les longues périodes d’inactivité avant de trouver un premier
emploi, ou au contraire I’influence du chomage, donc d’une perte d’emploi.

La possibilité pour les médecins de ville de prendre en charge les usagers de produits
stupéfiants, hors les cas de pathologie lourde associée peut aussi contribuer a retarder le
moment du recours a des structures spécialisées ou aux hopitaux. Nous y reviendrons dans
I’étude de la prise en charge sanitaire.

Nous avons affaire ici a des usagers de longue date, ayant eu de nombreux contacts tant
avec le systéme judiciaire que le systéme sanitaire. Cette remarque peut sembler en
contradiction avec le texte de la loi qui ne prévoit I’injonction thérapeutique que pour un
premier usage illicite de stupéfiants. Différents éléments vont nous permettre de
comprendre cette situation. Tout d’abord, cela pose bien évidemment la question du
« recrutement » de ces injonctions thérapeutiques, a savoir s’il y a un choix opéré par
exemple au niveau des services de police quant aux types d’usagers susceptibles de
bénéficier de cette mesure. Les mineurs et les jeunes majeurs sont ici manifestement

écartés de cette orientation.

De surcroit, il convient de noter I’expérience menée par cette juridiction a partir de 1996
(soit un an apres la cohorte observée), visant a proposer aux jeunes majeurs une mesure de
médiation. Cette expérience devrait contribuer a « vieillir » la population ayant bénéficié
d’une injonction thérapeutique en en faisant également sortir les 18-25 ans donc en la
réservant aux plus de 25 ans. 1l faudra attendre les résultats sur la cohorte de 1997 pour
voir I’impact de cette nouvelle procédure.

L’age, en ce qu’il est lié au temps, & la durée écoulée depuis le début de I'usage de
toxiques ou encore au début de la délinquance, est une variable fondamentale a prendre en
compte dans les analyses. Les limites en sont importantes, si I’on ne dispose que de cette
variable, car nous avons vu clairement qu’a age égal, peuvent coexister des histoires de vie
trés variées. En fait, a partir de ce fichier des injonctions thérapeutiques, deux grandes
catégories d’usagers peuvent étre d’ores et déja esquissées, méme si les développements
ultérieurs sont indispensables pour affiner 1’analyse.
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Pour une premiére catégorie d’usagers, 1’age moyen observé (autour de 28 ans) est le
résultat d’un long processus qui prend pied au sortir de ’enfance, ou au début de
I’adolescence. Ce processus peut s’initier soit par ’entrée dans la délinquance, une rupture
familiale, une sortie précoce du systéme scolaire -1’absentéisme en est un marqueur
évident- qui va débuter une période de « galére », la non-insertion sur le marché du travail,
I’absence de vie conjugale, etc... disons I’enclenchement d’une sorte de décheance,
souvent méme physique, qui les laissent en marge de la société. Seule une intervention tres
prolongée, avec la possibilité de nouveaux ancrages, par le travail, par I’affiliation a la
sécurité sociale ou aux ASSEDIC parait susceptible de rompre cet enchainement. Comme
le montrent des articles consacrés au sida, leur perte de statut est tellement forte, qu’ils
s’en sortent parfois lorsqu’ils acquiérent le statut de malade.

Exemple (DDASS60) : R. a 26 ans, il est célibataire et vit chez son péere. |l
travaille dans la boulangerie, il a la formation mais n'a pas obtenu son CAP.
Actuellement il n’a pas d’emploi. Il a pris du haschich a 16 ans et a commenceé
Phéroine & 20 ans. Ses antécédents sur la chaine pénale comportent 22
inscriptions dont deux concernent les stupefiants. Postérieurement aux faits
d’'usage dont il s'agit, la chaine pénale enregistre deux nouvelles affaires. Il a fait
plusieurs sevrages et a déja été incarcére. Pendant la durée de linjonction
thérapeutique, il est également suivi par le comité de probation et le centre
spécialisé CSST2. Ce dernier a éeté contacté, il se présente réguliérement. Le
parquet est donc informé d’un suivi positif.

Une seconde catégorie d’usagers se crée au contraire autour d’un événement entrainant
une rupture dans une biographie jusqu’alors cohérente. I1 peut s’agir d’un deuil, d’une
rupture familiale ou professionnelle, voire d’un simple accident de la circulation routiere.
Leur vie bascule aprés cet événement par des ruptures en cascade, tant familiales que
professionnelles. Ils cherchent un secours dans les médicaments, les drogues illicites en
étant un exemple extréme. Les repéres ne sont que temporairement absents et d’ailleurs
leur interpellation par les services de police intervient rapidement aprés le début de
’usage, qui ne représente bien souvent alors qu’un appel au secours, tout comme une
tentative de suicide. Ils sont moins bien insérés dans le contexte délinquant et dans les
réseaux d’approvisionnement donc plus facilement repérés par les forces de I’ordre
(éducateur). Pour cette catégorie d’usagers, le rappel  la loi et la proposition d’une aide
spécialisée permettent d’essayer de reconstruire.
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Exemple : M. est 4gé de 36 ans au moment des faits, il est pharmacien, marié et
pére d’un enfant. Il na pas d’antécédent judiciaire. Il consomme de I'héroine
depuis deux ans, suite a une opération trés difficile, comme traitement anti-
douleur. Il est trés déprimé. Orienté sur un centre spécialisé, il ne s’y présente
pas mais aprés un rappel, entame un suivi en médecine de ville. Durant la durée
de I'injonction thérapeutique, il consulte quatre fois le médecin.

Il n’est pas question de réduire 1’ensemble des usagers de produits illicites & ces deux
catégories, nous illustrons pour ’instant notre propos sur I’Age, au travers de la lecture des
differentes affaires consultées pour cette recherche. Certains usagers de cette cohorte ont
appartenu successivement a ces deux catégories : aprés une longue période dans la drogue,
ils se sont stabilisés par le travail, la vie familiale... puis ont « replongé » & la premiere
rupture (sentimentale, professionnelle, accidentelle...). ‘

II. La prise en charge et ’orientation
judiciaires

Les procés-verbaux pour usage illicite de stupéfiants donnant lieu & une mesure
d’injonction thérapeutique sont massivement établis par les commissariats implantés sur le
département (81 %), et pour un petit nombre d’entre eux par la direction départementale de
la police judiciaire (moins de 3 %) ou par la brigade des stupéfiants de Paris (16 %). Ce
dernier chiffre non négligeable, montre bien la difficulté de I’analyse locale, les
interpellations sur un département limitrophe de la capitale ne décrivant que tres
imparfaitement I’activité de la juridiction. Ce pourcentage parait relativement stable dans
le temps puisque pous la cohorte de 1988-1989, il était de 19 % (Facy, 1993).

Sur ’ensemble des personnes ayant recu une convocation pour un rendez-vous judiciaire,
43 % ne se présenteront pas au parquet. Par contre, une permanence de la DDASS etant
organisée dans les locaux-mémes du parquet, aucune déperdition n’a lieu entre le rendez-

vous judiciaire et le rendez-vous sanitaire.

Sur ce ressort en 1995, ’injonction thérapeutique est utilisée quasi-exclusivement pour les
usagers d’héroine (prés de 88 % des injonctions thérapeutiques), puis trés loin derricre
pour la cocaine (5 %) et le cannabis (moins de 4 %), outre quelques trés rares affaires
d’ectasy ou de LSD, toutes a I’initiative des services parisiens.

Cette description des produits s’avére également une caractéristique locale que les
statistiques du ministeére de la Justice ne permettent pas d’étudier. Seules les monographies
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réalisées a I’échelle d’une juridiction apportent quelques précisions. Ainsi, une étude
mencée sur le parquet de Bobigny (Duprez et al., 1996) montre que cette juridiction a

prononce 1 110 injonctions thérapeutiques en 1994 pour lesquelles 1a moitié¢ des usagers
s’est présentée, dont 62,5 % étaient des usagers de cannabis.

La quasi totalité des affaires ayant fait I’objet d’une injonction thérapeutique a recu la
qualification « usage de stupéfiants » ; & peine 1 % d’entre elles figure sous la qualification
« detention de stupéfiants ». Ce choix correspond, nous 1’avons vu, & I’esprit du texte de
1970 et des circulaires postérieures, puisque ce n’est que depuis 1995 qu’il est
explicitement envisagé d’utiliser I’injonction méme en cas d’infraction associée. Cela
correspond aussi nous 1’avons vu & la nécessité de sélectionner des affaires simples et

elucidées, pour lesquelles la décision peut étre prise par téléphone par le magistrat dans le
cadre du traitement direct des procédures.

A/ __Les antécédents judiciaires

Nous avons relevé les antécédents judiciaires des personnes pour lesquelles une injonction
thérapeutique a été prononcée au bureau d’ordre pénal de la juridiction. Les données
recueillies ne concernent que les affaires antérieures du méme ressort (depuis 1973), ce qui
est une limite évidente de cette source de données*”. Par contre, y figurent les affaires
terminées par un abandon de poursuites, en particulier les classements sans suite antérieurs
et les affaires de mineurs. S’agissant des injonctions thérapeutiques qui sont vouées a
déboucher sur un abandon de poursuite, 1’utilisation de telles données parait pertinente.

Il ne s’agit pas ici d’étudier la récidive mais de mesurer les contacts antérieurs avec les
services judiciaires, y compris lorsqu’il n’y a pas eu de suites pénales. Seuls 38 % des
usagers ayant eu une injonction thérapeutique en 1995 n’avaient aucun antécédent, toutes
infractions confondues, sur la chaine pénale, pres de 43 % en ayantde 1 2 9 et 14 % de 10
a 20, alors méme que le seul ressort du domicile en 1995 est utilisé.

Le rapport d’activité du service des injonctions de Bordeaux, pour I’année 1996, fait
également état d’une population au lourd passé judiciaire, mais sans indication de la
méthode de recueil, sans doute sur la déclaration des intéressés : « la moitié des personnes
recues a déja fait par le passé I'objet de poursuites judiciaires, 38 % d’entre elles étant
multirécidivistes (plus de deux incarcérations) ».

Dans un deuxiéme temps, en parcourant les affaires inscrites, nous avons relevé celles qui
concernent ’usage de stupéfiants et ’année de la premiére infraction de cette catégorie.
Ainsi 71 % n’avaient pas d’affaire antérieure d’usage de stupéfiants, 16 % en avaient une
et 13 % plus d’une.

“2_ La compétence en matiére de stupéfiants est celle du domicile de la personne, mais une étude sur

plusieurs années comporte le biais des migrations.
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L’incarcération antérieure a été évaluée pour les personnes qui se sont présentées a partir
de leur déclaration : plus du tiers d’entre elles indique avoir déja été en prison, ou par la
mention « détenu » sur la chaine pénale pour certaines affaires y figurant. Le casier
judiciaire pour cette information aurait été plus riche, mais il n’est pas demandé pour les

injonctions thérapeutiques™.

Les contacts antérieurs avec le systéme judiciaire reviennent de fagcon récurrente dans les
études sur Defficacité de I’injonction thérapeutique, en particulier pour expliquer I’absence
au rendez-vous judiciaire. Selon certains intervenants rencontrés (magistrats,
psychologues, éducateurs...), un passé judiciaire lourd entrainerait une défiance vis-a-vis
du tribunal qui aménerait I’usager a refuser 1’injonction thérapeutique. Pour d’autres, au
contraire, un passé judiciaire lourd permettrait de mieux utiliser le judiciaire en évitant les
poursuites de cette facon. Cette seconde position est également présente dans les écrits
médicaux, le corps médical se sentant pris en otage par I'usager qui l’utilise aux fins
d’échapper aux poursuites.

A partir des données recueillies, il est possible de comparer les usagers selon qu’ils se sont
ou non présentés au rendez-vous judiciaire et selon la présence au rendez-vous judiciaire
en fonction des contacts précédents avec I’institution judiciaire. Le tableau n° 25 montre

les résultats obtenus.

Tableau II-25 : Présence au rendez-vous au parquet selon les antécédents judiciaires

Effectifs
% ligne
% colonne
Présent 45 22 29 12 27 12 147
30,61 14,97 19,73 816 18,37 816 100,00
35,71 40,00 47,54 36,36 69,23 63,16 44,14
Absent 81 33 32 21 12 7 186
43,55 17,74 17,20 11,29 6,45 3,76 100,00
64,28 60,00 52,46 63,64 30,77 36,84 55,86
Total 126 55 61 33 39 19 333
37,64 16,52 18,32 991 11,71 5,71 100,00

Ce tableau montre que les usagers ayant un lourd passé judiciaire se présentent plus qu’en
moyenne au rendez-vous judiciaire. Le clivage est particuliérement net au-dessus de 10
antécédents : les deux tiers viennent alors au parquet.

423 . . . .
- Comme pour la plupart des abandons de poursuite ; seul le prononcé d’une peine, donc la poursuite,
nécessite la prise en compte du casier judiciaire.
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Le personnel rencontré, tant judiciaire que sanitaire, en charge du traitement de ces affaires
a une représentation précise de ’influence du passé judiciaire. Pour le personnel du champ
sanitaire, les récidivistes ont une trés bonne connaissance du systéme pénal et savent bien
’utiliser, y compris pour échapper aux poursuites pénales. Pour le personnel judiciaire, au
contraire, les personnes ayant un casier judiciaire chargé ne veulent absolument pas
s’approcher du tribunal, par crainte de « tomber » (d’étre incarcére).

Mais ces affirmations reposent souvent sur une définition trés restrictive des antécédents
judiciaires & savoir des peines précédentes d’emprisonnement ferme. C’est d’ailleurs cette
indication précisément qui est recueillie lors des entretiens avec le délégué de la DDASS.

Le résultat obtenu ici permet d’émettre I’hypothése que les personnes ayant un lourd
passsé¢ judiciaire mesure mieux le risque encouru en se soustrayant a I’injonction
thérapeutique, surtout lorsqu’elles ont déja été condamnées pour usage de stupéfiants. Lors
de la premiére infraction, I’idée relativement répandue dans le grand public que I’on n’est
jamais condamné pour simple usage est peut étre la plus forte, ce qui les amene a ne pas
déférer a la convocation. ’ : '

Ici, sauf pour le regroupement 3 & 6 antécédents, la présence d’antécedents parait amener
une meilleure coopération. Voici le cas de K. qui montre néanmoins les variations
possibles dans I’attitude des personnes concernees.

Exemple (DDASS75) : K. est né en 1969, il est célibataire, sans domicile fixe (il
dort dans un squatt). Il est issu d'une famille de 4 enfants et a un niveau de
sixieme.

Il a commencé I'héroine a 16 ans et le haschich a 14, et prend également des
médicaments. Sa consommation actuelle est variable, au maximum une dose par
jour. Il déclare avoir été incarcéré plusieurs fois, y compris avant sa toxicomanie.
Il n’a jamais été suivi.

Son passé judiciaire est trés lourd : la chaine pénale comporte 66 antécedents
depuis 1984 (nous avons vérifié, le nom, la date de naissance et la filiation) dont
3 affaires d’'usage de stupéfiants et 9 affaires postérieures a celle-ci, dont 7 vols,
avec un recul de deux ans.

Il se présente au rendez-vous judiciaire pour des faits d'usage du 15 avril 1995. Il
est orienté sur un centre spécialisé ou il se présente régulierement, mais il est
noté qu’il vient pour parler mais n’exprime aucune demande de soins. Aprés une
réponse positive au parquet, il bénéficie d’'un classement sans suite.

Pourtant, interpellé une nouvelle fois, toujours pour des faits d'usage le 18
octobre 1995, il ne se présente pas, est jugé contradictoirement et condamné a
deux mois fermes.
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Pour éviter le biais éventuel 1ié au traitement de toutes les affaires pénales antérieures,
nous avons ensuite appliqué ce méme croisement de données aux seuls antécédents en
matiére d’usage de stupéfiants, en distinguant non seulement la présence au rendez-vous
judiciaire mais I’issue du suivi par la DDASS. On obtient alors le tableau n® 26.

Par accord entre le parquet et la DDASS, le suivi est considéré comme positif si la

personne se presente 3 trois consultations ou visites dans la structure qui lui a été désignée
lors du rendez-vous au parquet (les orientations sanitaires seront étudiées plus avant).

Tableau II-26 : Suivi par la DDASS selon les antécédents d’usage de stupéfiants

Effectif
% ligne
% colonne

Aucun 101 26 20 147
68,71 17,69 13,61 100,00
42,08 47,27 52,63 44,14
positif 127 26 15 168
75,60 15,48 8,93 100,00
52,92 47,27 39,47 50,45
négatif 12 3 3 18
66,67 16,67 16,67 100,00
5,00 5,45 7,89 5,41
Total 240 55 38 333
72,07 16,52 11,41 100,00

Pour ce qui est de la mise en place du suivi sanitaire en fonction des antécédents d’usage
de stupéfiants, le résultat va dans le sens opposé a celui observe sur la totalité¢ des
antécédents judiciaires : la part de ceux qui ne viennent pas, donc sans aucun suivi,
augmente en fonction du nombre d’antécédents.

De méme, le résultat du suivi est d’autant plus souvent positif qu’il y a moins
d’antécédents : les trois quarts des suivis positifs concemnent des personnes sans

antécédents d’usage.

L’interprétation est quelque peu différente ; on peut penser que la multiplication des
antécédents d’usage de stupéfiants montre une installation dans la toxicomanie. Cette
analyse sera complétée par la suite avec la description des contacts antérieurs avec le

réseau sanitaire.
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La aussi, nous pouvons illustrer ce tri croisé par deux exemples, I’un d’absence de suivi

avec un passé d’ILS lourd (plus de deux mentions antérieures), I’autre d’un suivi positif
sans antécedents.

Exemple (IT182) : A. est né en 1965, il a été interpellé le 22 juillet 1995 pour
usage d’héroine. Il ne se présente pas au rendez-vous judiciaire. Jugé le 13
décembre 1995 (contradictoire a signifier), il est condamné a quatre mois fermes.

La chaine pénale indique 29 affaires depuis 1977 (assistance éducative) et 8
affaires de stupéfiants depuis 1984.

Bien que sélectionné au hasard parmi les cas présentant un suivi positif et pas d’antécédent
d’ILS sur la chaine pénale, I’exemple suivant est assez atypique, puisqu’il s’agit d’une
jeune femme, au niveau scolaire relativement élevé dans cette cohorte.

Exemple (DDASS14) :

C. est une jeune femme de 21 ans, qui habite chez sa mere, ses parents étant
séparés. Elle a un frére. Elle a un bac professionnel de restauration et a déja
travaillé comme chef de rang dans un restaurant. Elle est actuellement a la
recherche d’'un emploi.

Elle a commencé sa consommation d’héroine a 15 ans, sans autre produit. Elle a
effectué différents suivis depuis quelques années. Elle est actuellement suivie par
un hépital parisien et sous méthadone, qui lui convient bien. Le medecin qui la
suit indique que c’est une jeune femme qui a la volonté de s’en sortir.

La chaine pénale montre un antécédent de vol en 1986, donc en tant que
mineure, mais aucun antécédent d’ILS. L’affaire est classée sans suite le 27 mars
1995.
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B/ Les décisions prises

Environ 60 % des affaires se terminent par un classement sans suite, 36 % par un renvoi
devant le tribunal correctionnel, les autres faisant 1’objet d’un dessaisissement sur un autre
parquet ou d’une jonction.

La décision prise par le parquet est directement liée au résultat du suivi par la DDASS :
86 % des classements sans suite ont lieu aprés un suivi positif -selon la définition retenue
par la juridiction voir infra- bien que quelques uns aient eu lieu alors que 1’usager ne
s’était pas présenté (8 %) ou apres un suivi négatif (1 %). Dans ces deux derniers cas, il
s’agit apparemment d’un dysfonctionnement du service, le cas le plus fréquent étant que la

date d’audience a été dépassée*™.

A contrario, toutes les citations devant le tribunal correctionnel ont lieu soit en 1’absence
de suivi, soit aprés un suivi considéré comme négatif par la DDASS. Enfin, les autres
décisions ont été prises sans qu’il y ait de suivi sanitaire.

119 affaires sont finalement renvoyées devant le tribunal correctionnel. Les dispenses de
peine ne sont que trés rares. Une seule peine est généralement prononcée, sauf quelques
confiscations a titre de peine complémentaire. Les condamnations les plus courantes sont
le sursis avec mise a I’épreuve (45 %) et la prison ferme (38 %), plus quelques sursis
simples. Seule une personne a été condamnée a une peine d’amende. Aucune peine de
travail d’intérét général n’a été prononcee.

Le choix entre la prison ferme et le sursis avec mise a I’épreuve parait directement li¢ au
suivi sanitaire : 92 % des sursis avec mise a I’épreuve sont prononcés sans qu’il y ait eu de
contact avec la DDASS (1’usager ne s’est pas présenté) contre 8 % seulement pour des
suivis négatifs. Les condamnations a la prison ferme sont prononceées a 78 % pour une
absence de suivi et a 22 % pour un suivi négatif. Bien que les effectifs en cause soient
faibles, il est paradoxal de constater que les usagers ayant entamé un suivi sanitaire mais
ne I’ayant pas mené a terme sont plus lourdement sanctionnés que ceux ne I’ayant pas
tenté : ’emprisonnement ferme domine dans le premier cas (56 % des usagers ayant un
suivi négatif sont condamnés & une peine ferme), la mise & 1’épreuve dans le second. Mais
nous venons de constater que les personnes ayant de lourds antécédents judiciaires se
présentent plus souvent qu’en moyenne. Ces notions méritent d’étre approfondies.

Essayons d’illustrer par deux exemples, ces situations contrastées.

#24_ Ce cas pourrait tout aussi bien étre réglé par une citation directe pour une nouvelle date d’audience mais
ce choix n’est pas fait, peut-étre du fait qu’il s’agit d’une année de mise en place d’une nouvelle

organisation.
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Exemple (IT 300) :

B. a 34 ans. Il a été interpellé le 9 novembre 1995 pour usage de cocaine. Il ne
se présente pas au rendez-vous judiciaire. Le jugement, contradictoire a signifier,
le condamne a 1 mois d’emprisonnement avec sursis et mise a I'épreuve pendant
18 mois, comportant une obligation de soins.

Ses antécédents judiciaires montrent 12 affaires depuis 1982, dont trois d'ILS. Il a
déja été condamné a de I'emprisonnement ferme.

1l est difficile, aprés reconstruction d’un dossier, de faire la part des éléments ayant pu
influencer le jugement prononcé. L exemple qui suit montre un usager qui se présente au
parquet mais ne respecte pas ensuite le contrat. Son antécédent d’emprisonnement ferme a
pu jouer au moins autant que son refus de se conformer au suivi de 'I’injonction
thérapeutique. Nous verrons néanmoins, par I’étude de la motivation des jugements pour
la cohorte suivie dans le cadre du sursis avec mise a I’épreuve, que certains magistrats
retiennent I’argument de la non-soumission & une décision de Justice pour justifier une
peine sévere.

Exemple (DDASS80) :

O. est né en 1970, il vit au domicile de ses parents, il est enfant unique. Il a un
niveau de classe de cinquiéme, il a fait des petits boulots et de l'intérim et est
actuellement a la recherche d’'un emploi. Il a été interpellé pour usage d’héroine.

Il déclare se droguer & I'héroine depuis I'age de 17 ans (haschich a 15 ans),
depuis le début sa consommation est quotidienne. Il n'a jamais consulté. Il a
arrété sa consommation lors de son incarcération (18 mois) mais I'a reprise
ensuite. Actuellement, il consomme % de gramme par jour.

Il se présente au rendez-vous judiciaire le 16 mai 1995 et est orienté vers un
centre spécialisé. Il ne s’y présente pas, malgré une lettre de rappel le 22 aodt.

Ses antécédents judiciaires : un vol avec effraction en 1994, pour lequel il a été
en prison. Par jugement du 13 septembre, il est condamné (contradictoire a
signifier) a 4 mois fermes. Il fait appel.

Ces peines fermes sont d’autant plus séveres qu’elles sont réputées contradictoires du fait
de la procédure suivie : Iofficier de police judiciaire remet une convocation pour
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% audience a I’intéressé qui signe pour attester qu’il en a pris connaissance. Dés lors, ces
jugements sont uniquement susceptibles d’appel et non d’opposition.

Ce résultat est d’autant plus intéressant que V. Sagant (1997) montre bien les disparités a
ce niveau dans les choix des juridictions : certaines d’entre elles choisissent le classement
sans suite dés lors qu’il y a eu un contact avec 1’autorité sanitaire.

Dans I’expérience de Bordeaux, il est noté que « les poursuites sont peu souvent engagées
pour non respect de I’injonction thérapeutique ». C’est d’ailleurs ce qui est la plupart du
temps rapporté dans la presse ou dans les articles : le non respect de I’obligation de soins
ne débouche sur aucune sanction pénale.

Ici au contraire, le non respect débouche systématiquement sur la poursuite, ce qui est
d’ailleurs I’esprit de la plupart des circulaires du ministre de la Justice, insistant sur la
crédibilité de la mesure au travers d’une telle mise en ceuvre.

La circulaire du 28 avril 1995, qui demande une réponse ferme en cas d’échec de
I’injonction thérapeutique ne fait pas de distinction entre absence de suivi et échec du
suivi. La réponse ferme devrait bien au contraire plutét concerner ceux qui n’acceptent pas
la mesure, donc qui n’ont pas de suivi. Autre remarque, traduire réponse ferme par prison
ferme, alors que la prison pour le seul usage de stupéfiants est trés contestée, parait
quelque peu alimenter la mauvaise presse dans laquelle est bien souvent la mesure
d’injonction thérapeutique dans I’opinion publique, donc peut-&tre aupres des usagers (un
chantage & la prison). Une étude plus approfondie des caractéristiques des usagers
concernés s’ impose.

Un autre enjeu, en termes d’évaluation de I’efficacité de la mesure, est de comparer les
usagers ayant eu un suivi positif aux autres*”, pour ce qui est de la commission de
nouvelles infractions. Le délai écoulé entre la fin de la mesure et le moment ou I’on
réinterroge la chaine pénale informatisée joue un grand rdle : les injonctions les plus
récentes (prononcées 2 la fin de I’année 1995) ont une durée d’observation plus courte de
prés d’un an. L’éventualité d’une nouvelle interrogation aprés un an est déja envisagée, de
fagon a bénéficier d’une enquéte & passage répété pour le suivi de cette cohorte d’usagers.

En D’état, aprés un délai variant de un a deux ans, pres de 30 % des usagers pour lesquels
une injonction thérapeutique a été prononcée en 1995 ont au moins une nouvelle affaire
d’usage de stupéfiants traitée par la méme juridiction. Une bonne moitié d’entre eux n’ont
qu’une seule nouvelle affaire, les autres le plus souvent deux ou trois, un trés petit nombre
jusqu’a huit. L’intérét des données présentées ici est qu’elles portent sur I’ensemble de la
cohorte, qu’il y ait eu ou non un suivi sanitaire ; nous évitons ainsi I’écueil le plus courant
de ce type d’études, & savoir de ne raisonner que sur les injonctions positives (Facy, 1993).

#25_ Nous entendons pour le moment suivi positif, selon le résultat qui est communiqué au parquet. Une
discussion de fond s’impose sur ce qu’est ou peut étre un suivi positif, que nous aborderons dans les

parties suivantes.
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Or, comme le montre le tableau n° 27 ci-dessous, 1’effet d’un suivi positif de la mesure
d’injonction thérapeutique, s’il existe, n’est pas flagrant : 73 % de ceux qui ont eu un suivi
positif n’ont pas de nouvelle affaire contre 70 % en moyenne et 67 % de ceux qui ne se
sont pas présentés.

Tableau I1-27 : Répartition des injonctions thérapeutiques selon le suivi par la
DDASS et le nombre d’affaires d’usage de stupéfiants postérieures

Effectifs
% ligne
% colonne
pas de suivi
67.35 17.01 15.65 100,00
42.31 48.08 48.94 44.14
Suivi positif 123 25 20 168
73.21 14.88 11.90 100,00
52.56 48.08 42.55 5045
Suivi négatif 12 2 4 18
66.67 11.11 22.22 100,00
5.13 3.85 8.51 5.41
Total 234 52 47 333
70.27 15.62 14.11 100.00

Le délai écoulé entre le début effectif du suivi et la commission de nouvelles infractions a
sans doute de Dimportance : il faudrait distinguer entre les affaires commises
immeédiatement ou rapidement aprés les premiers faits (ayant donné lieu a I’injonction) et
celles commises aprés la fin de la mesure ; la aussi la nécessité d’un passage répeté
s’impose. En effet, lors du recueil des données, nous avons constaté que souvent les
usagers font 1’objet d’interpellations répétées sur un court délai apres les faits ayant donné
lieu & injonction, bien souvent avant sa mise en place effective. Dans ce cas, ce ne sont pas
les interpellations répétées qui sont 1’élément déterminant, mais au contraire leur arrét
ensuite.

Pour d’autres usagers au contraire, alors que le suivi était considéré comme positif, les
interpellations continuaient méme apreés un recul de plusieurs mois. Cette situation peut
alors étre interprétée d’une fagon plus négative, si I’on considére par exemple, que
I’injonction thérapeutique n’est alors qu’un moyen d’échapper aux poursuites.
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|Exemple (DDASS142) :

K. est né en 1964, il est issu d’'une famille de 3 enfants. Il est célibataire et
dispose d’'un domicile personnel. Il a obtenu un bac technique. Aprés quelques
années comme professeur de frangais a I'étranger, il est entré a la RATP. Il a
cessé cet emploi du fait de son usage de stupéfiants (le dossier ne mentionne
pas explicitement qu’il ait été licencié). Il est actuellement & la recherche d'un
emploi.

Il consomme de 'héroine (sniff) depuis I'Age de 17 ans, du haschich a 16 ans. Sa
consommation maximum a été de deux doses par jour vers 1990. Il a fait de trés
nombreux sevrages dont plus de cing en milieu hospitalier. Il n'a jamais été
incarceéré. Il est suivi par un psychiatre de Marmottan depuis juin 1994.

Il respecte son contrat (trois rendez-vous) et bénéficie d’'un classement sans suite
le 29 mars1996. Ses antécédents judiciaires montrent quatre affaires depuis
1994 dont une d’usage de stupéfiants.

Interpellé de nouveau le 25 juillet 1996 pour usage de cocaine, il est encore
orienté: vers une injonction thérapeutique et se présente au rendez-vous du 3
septembre. Il est ensuite inculpé dans une affaire d’offre et cession de stupéfiants
qui est renvoyée a l'instruction.

Le recueil des données ayant eu lieu début 1997, nous n’avons pas de renseignements
postérieurs pour le moment.

Afin de donner une vision simplifiée des différentes orientations choisies dans ce parquet
et du moment du passage entre services judiciaires et service de la DDASS, nous avons

repris I’ensemble de ces données sur la figure n° 10, page suivante.
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Figure II-10 : Orientation des injonctions thérapeutiques et décisions prises, année
1995 '
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ITI. [’orientation sanitaire

La DDASS dispose de vacations permettant une permanence hebdomadaire dans les
locaux du tribunal de grande instance. La personne chargée de recevoir les usagers faisant
Pobjet d’une injonction thérapeutique les voit immédiatement aprés le substitut, au
parquet. Tous les usagers présents au rendez-vous judiciaire font donc 1’objet d’une
orientation le méme jour par la personne déléguée par la DDASS. Cette orientation est

spécifiée par écrit sur un imprimé de « notification », qui est alors signé par le prévenu*.

En cas de manquement de la personne aux obligations qu’elle a ainsi acceptées, un rappel
est effectué par courrier par les services sanitaires. Ce rappel est ainsi libellé*” : « J’insiste
encore sur le fait que I’injonction thérapeutique dont vous avez-fait I’objet est une
alternative a I’incarcération... ». Cette fagcon de présenter les choses est pour le moins
curieuse, car il ne s’agit ici que d’alternatives aux poursuites, mais c’est une formulation

que I’on retrouve dans de nombreuses publications sur cette mesure.

Le nombre de personnes regues chaque année s’est modifié : aprés une hausse constante de
1990 (171 personnes regues) a 1994 (254 personnes), I’activité a de nouveau diminué pour
1995 (181 personnes).

Lors du premier entretien avec 'usager qui dure en moyenne une demi-heure, la personne
déléguée par la DDASS note sur un registre un ensemble de renseignements concernant la
situation professionnelle, familiale, les antécédents en matiére de toxicomanie. Un
dépouillement de ce registre avec des fiches de codage anonymes est effectué chaque
année et donne lieu 4 un traitement informatisé servant de base au rapport d’activité publié
par le service. Il s’agit ici d’un entretien de type enquéte sociale, les personnes ne passent
pas d’examen médical.

Cette pratique est également trés diversifiée en France, selon les départements, les usagers
soumis 4 une injonction thérapeutique par le parquet, seront ou non examinés par un
médecin et feront ou non 1’objet d’une enquéte sociale. Pour I’année 1990, F. Facy (1991)
dans I’enquéte nationale de la DGS fait état des résultats suivants : pour 76 départements
ayant répondu, 1’autorité sanitaire fait procéder dans 74 % des cas a ’examen médical et
dans 41 % des cas a I’enquéte sociale, prévus dans I’article L. 355-15. Les raisons ne sont
pas précisées, mais une ample partie de ce rapport fait état des choix budgétaires des
services chargés des injonctions thérapeutiques.

Le fichier que nous avons constitué a partir des renseignements disponibles sur le logiciel
informatique du service des injonctions thérapeutiques est anonyme, de méme que les

426 .

- Voir en annexe.
427 .

- Voir en annexe.
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fiches mises a notre disposition par la DDASS. Une procédure d’appariement manuel des
numeros d’identification a été nécessaire pour disposer pour chaque personne des
renseignements judiciaires et sanitaires. Le registre est chronologique selon les dates de
rendez-vous judiciaires, & partir de ces dates et de la date de naissance, la personne
déléguée par la DDASS a pu identifier sur ses registres les personnes et nous indiquer le
numéro d’identification correspondant. Nous avons alors porté le numéro de fiche DDASS
sur nos propres fiches et saisi les données des fiches DDASS sur le méme fichier.

Pres de la moitié des injonctions prononcées par la juridiction ne fait pas ’objet d’un suivi
sanitaire puisque les personnes ne se sont pas présentées au rendez-vous judiciaire. Il
importe pour commenter les résultats obtenus de confronter les individus qui se sont
présentés a ceux qui ne se sont pas présentés. En effet, travailler sur les seuls individus qui

ont accepté la mesure introduit un biais de sélection dans I’analyse qui en infirme la
validite.

Un premier résultat a ainsi attiré notre attention : parmi les personnes suivies par la
DDASS, seules 3 % ont vu leur injonction prononcée par une autre juridiction (donc hors
département). Or, sur ’ensemble du fichier, nous I’avons vu, 16 % des injonctions
proviennent d’autres parquets. La proximité des services chargés de I’injonction
thérapeutique et du parquet pronongant la mesure apparait donc comme un premier
élément de succeés de la mesure. Nous 1’avons vu, les commissariats du ressort remettent
en mains propres a l’usager une convocation pour une date d’audience, tandis que les
commissariats hors du département transmettent la procédure par voie postale au parquet
qui doit ensuite convoquer les persormes par courrier. On peut supposer que la
convocation remise en mains propres par un officier de police judiciaire, avec une
explication quant au role de la mesure prononcée et une date de rendez-vous déja fixce, est
mieux comprise des usagers de stupéfiants, ou qu’elle a plus de poids, ce qui contribue a
assurer leur présence lors du rendez-vous judiciaire.

A/ Les antécédents sanitaires :

Les antécédents des personnes rencontrées sont succinctement relevés lors de entretien a
la permanence de la DDASS. Deux variables sont ainsi renseignees : les contacts
antérieurs avec le réseau de soins spécialisés et les sevrages éventuels et I’association
d’autres produits avec le produit principal ayant provoqué I’interpellation.
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(a) Les contacts antérieurs avec le réseau de
soins

L’age relativement élevé de la population étudiée ici a également des conséquences sur les
trajectoires individuelles en termes de contacts avec les institutions sanitaires, puisque la
durée considérée est souvent proche de dix ans.

La plupart des usagers de stupéfiants présents & I’injonction thérapeutique a eu des
contacts avec un centre spécialisé (56 %) ou le réseau de soins (26,4 %). D’ailleurs 68 %
déclarent avoir déja effectué au moins un sevrage antérieur.

Ce resultat n’est pas contradictoire avec celui de ’enquéte de F. Facy (1991), repris dans
de nombreuses circulaires selon lequel pour 59 % des personnes suivies en injonction
thérapeutique, celle-ci a été 1’occasion d’un premier contact avec la structure sanitaire. En
fait, ce pourcentage est une moyenne établie pour les 61 départements ayant répondu a la
question. L’auteur indique que la variabilité¢ est extréme selon les départements puisque
I’écart-type est de 32. Or, nous avons déja noté, en commentant cette méme enquéte,
I’importance pour les résultats de la présence de structures spécialisées sur le département.

S’agissant pour notre enquéte, d’un département tres fortement équipé en structures de
soins, d’accueil et comportant pas moins de sept centres spécialisés, la probabilité de
contacts est d’autant plus grande.

Or, nous avons également montré combien la part de la région Ile-de-France pése sur les
résultats nationaux, la présence d’un équipement important influence les résultats de cette

région et la moyenne nationale.

D’autre part, nous avons vu également 1’augmentation et la diversification de I’offre en
faveur des toxicomanes, consécutives a la réforme des établissements spécialisés en 1992
et aux différents plans de lutte contre la toxicomanie, qui élevent la probabilité de contacts.

Les autres services d’injonctions thérapeutiques, pour lesquels nous disposons
d’informations récentes, font également état d’une population en contact avec les
structures. Ainsi & Bordeaux en 1996, 39 % des usagers sont déja suivis réguliérement a
leur entrée dans le dispositif, 27 % ont effectué¢ une ou plusieurs cures de sevrage en

milieu hospitalier.

Enfin, le faible pourcentage des contacts antérieurs avec le réseau de soins spécialisés au
niveau national peut s’expliquer par 1’application de la mesure d’injonction thérapeutique
a des usagers de cannabis. Ces derniers ne se considérent pas comme dépendants et ne
consultent pas les centres de soins spécialisés. Ici, au contraire, notre cohorte ne comporte
que des usagers d’héroine, qui sont largement majoritaires dans les consultations destinées

aux toxicomanes.
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L’éventuel suivi dans un programme de substitution est un autre élément important pour
évaluer ces antécédents sanitaires : prés de 18 % des sujets vus ici déclarent suivre un
traitement & la méthadone. S’agissant de I’année 1995, donc au début des programmes de
substitution, le respect du protocole (voir partie 1égislative) implique qu’il s’agisse de
toxicomanes lourdement dépendants a I’héroine depuis plusieurs années et qui se
soumettent a un suivi régulier.

(b) Les produits associés

Le graphique n° 5 nous avait montré que pour prés de la moitié des consommateurs actuels
d’héroine, le produit de début avait été le cannabis. Cette constatation n’est pas
surprenante compte tenu des résultats montrés par les enquétes en milieu scolaire sur la
diffusion de cette consommation parmi les adolescents (Choquet, Ledoux, 1996). On peut
de plus penser que nous avons ici affaire & des jeunes ayant quitté précocement le cursus
scolaire et qui ont une consommation supérieure a la moyenne de celle de leur classe
d’age. La consommation de cannabis précede de quelques années celle d’héroine.

Les autres produits de début comme les medicaments et I’alcool sont beaucoup moins
souvent cités dans les enquétes, ou ne sont pas systématiquement relevés. Il s’agit en fait
de produits licites qui échappent a la répression et sont donc rarement signalés dans les
dossiers judiciaires. Ces produits sont consommés soit antérieurement au produit actuel
soit en complément, en particulier dans les périodes ou I’approvisionnement est difficile.

Ce mode d’initiation de la consommation est souvent dénoncé par les médecins
(Olivenstein) qui y voient une hypocrisie de la société actuelle qui apprend aux enfants
que le bien-étre peut s’obtenir par un produit et s’étonne ensuite du recours a des produits
interdits.

Quoi qu’il en soit, nous pouvons illustrer ce propos par un exemple, toujours extrait des
notes prises lors de ’entretien DDASS :

DDASS6ES : P. est né en 1971, il vit actuellement en concubinage et a un enfant.
Il a un frére. Son pére est décédé en 1985 et sa mere est handicapée suite a un
accident. Il vit toujours au domicile de cette derniere. Mineur, il a été placé dans
un foyer. Il a arrété ses études en premiere et travaille en intérim a des travaux
divers.

A 13 ans, a la mort de son pére, il a commencé a consommer les médicaments
de sa mére (Rohypnol, Tranxéne, Lexomil). Il est passé a I'héroine a 16 ans, sa
consommation a été rapidement trés forte mais il retourne toujours aux
médicaments.

| |
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[l subit un sevrage en prison ou il est incarcéré pour deux mois et demi comme
mineur. Il passe a l'alcool a 19 ans. Il est de nouveau condamné a une peine de
prison ferme : 30 mois effectués, dont il sort 8 21 ans. A sa sortie il reprend de
I'héroine, actuellement un gramme par jour. |l est aujourd’hui séropositif.

Bien qu’il se soit présenté a I'injonction thérapeutique et qu’'une orientation ait été
faite, il ne se présentera pas auprés de I'association spécialisée. Il est condamné
a six mois de prison ferme et est incarcéré a la cléture du dossier.

Les données de ’enquéte du SESI fournissent des renseignements sur la polytoxicomanie,
puisque le produit principal est demandé, mais aussi les produits associés. L’augmentation
de la polytoxicomanie, surtout chez les plus jeunes, est également relevée dans les
enquétes aupres des lycéens (Choquet, Ledoux, 1996).

B/ La durée et I’évaluation du suivi

A Nanterre, la durée du suivi pour les injonctions thérapeutiques de 1995 est d’environ
quatre mois. La durée moyenne indiquée par F. Facy (1991) au niveau national est plus
proche de six mois. Cette durée ne signifie pas que certains usagers n ’ont pas continué a
consulter plus longtemps ; il s’agit du délai fixé par le parquet et la DDASS pour
considérer que la mesure a abouti. La fixation d’un terme judiciaire a 1’affaire,
indépendant du terme sanitaire, est souvent signalée dans les études sur 1’injonction
thérapeutique. Son utilité est essentiellement pratique afin d’accélérer la conclusion des
affaires pénales. Les pratiques au niveau national sont également extrémement variées sur

ces modalités d’organisation (Sagant, 1997).

Les rapports des DDASS dont nous disposons montrent des expériences comparables :
Bordeaux la durée moyenne est de six mois, dans le Nord d’un peu moins de quatre mois

lorsqu’il s’agit d’un suivi médical.

A Nanterre, la DDASS déclare la mesure d’injonction thérapeutique positive dans 88 %
des cas. La notion de suivi positif a fait ’objet d’un accord entre la DDASS et le parquet :
il faut que I"usager se soit présenté a trois consultations pour que la mesure soit positive.
Cette notion de consultation est trés large puisqu’elle recouvre des visites chez un médecin
généraliste, des entretiens dans des associations spécialisées, ou au service méme des
injonctions thérapeutiques (voir infra). Ici, le calcul des mesures positives s’effectue sur
les seules injonctions effectivement suivies par la DDASS et non sur celles prononcées par

le parquet.

Quelques remarques s’imposent sur cette notion de suivi positif : quand une personne est
déja suivie par un médecin ou une structure, la DDASS ne réalise pas une orientation
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différente, ce qui n’aurait pas de sens d’un point de vue thérapeutique. Le suivi positif
dans ce cas correspond 2 un suivi antérieur & la mesure et qui ne fait que valider celle-ci. Il
faudrait pouvoir distinguer ces cas puisque 1’usager serait alors dans un processus initié
avant I’injonction thérapeutique sans que ’on puisse créditer la mesure de ce succés. Ainsi
les 32 personnes sous méthadone avant I’injonction ont par définition un suivi régulier,
mais non initié par la mesure.

Sur les suivis considérés comme positifs, la moitié des personnes vont continuer au dela

des termes stricts du contrat, 13 aussi sans qu’il soit possible de distinguer un suivi initié
antérieurement de I’effet de I’injonction thérapeutique.

C/__ L’orientation par la DDASS :

Lors de l’entretien de type enquéte sociale avec I’usager, qui dure environ 30 a 45
minutes, la personne déléguée par la DDASS (psychologue), détermine la structure qui Tui
parait la plus adaptée a la personne regue. L’orientation est choisie avec ’accord de
Iintéressé. Une convocation lui est remise comportant le nom et I’adresse de cette
structure et si possible une date de premier rendez-vous, ce qui suppose de travailler en
étroite collaboration avec un assez petit nombre de structures. Selon le bilan d’activité du
service (Simon et al., 1996), ’orientation choisie a été la suivante :

Tableau I1-28 : orientation par la DDASS des injonctions thérapeutiques

Service DDASS 17 9,4
CMP-CMPP 9 5,0
Meédecin généraliste DDASS 42 23,2
Association spécialisée ou hopital 96 53,0
Médecin traitant 15 8,3
Autre 2 1,1
Total 181 100,0

Source : Simon et al. (1996)

Cette orientation, réalisée par la DDASS, est présentée par cette institution comme
s’adaptant au cas par cas et relevant de I’appréciation personnelle de la psychologue
concernée, selon les contacts que chacune entretient avec telle ou telle structure. L’usager
ne subit pas d’examen médical, pourtant prévu par les textes. La raison invoquée est le
cofit que nécessiteraient les vacations d’un médecin.
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Le.s entretiens montrent que le choix des structures sur lesquelles les usagers seront
orientcs repose sur la connaissance des personnes, un réseau a entretenir. Ainsi une des
associations spécialisées n’est jamais sollicitée pour des raisons qualifiées d’éthiques. Les
centres de santé municipaux sont quelquefois choisis selon le domicile ou I’équipe qui est
connue. L’équipe de la DDASS comporte un généraliste associé dans un réseau qui recoit
a lui seul prés du quart des injonctions thérapeutiques. Parfois la solution du médecin
traitant est choisie mais elle est qualifiée de « mauvaise solution » car elle n’induit pas de
rupture.

Les personnes non orientées sont celles ne paraissant pas nécessiter de prise en charge ;
dans ce cas le suivi est réalisé dans les locaux du TGI, a ’antenne DDASS. Le rapport
d’activité décrit ainsi cette orientation : ne concerne que des utilisateurs occasionnels de
cannabis pour qui une orientation ne paraissait pas souhaitable.

Les différents rapports annuels sur I’activité du service montrent une évolution de ces
orientations. Au fil des années, la part des médecins généralistes a augmenté, au détriment
de celle des associations spécialisées et des CMP ou CMPP. Ce changement s’explique
par des contacts personnels de trés bonne qualité de la déléguée DDASS avec un trés petit
nombre de médecins généralistes fortement impliqués dans un réseau toxicomanie.

Les écrits disponibles sur la mise en ceuvre de I’injonction thérapeutique, en particulier le
type de renvoi effectué par la DDASS montrent clairement que toute 1’organisation dépend
des moyens disponibles dans le département. Le rapport de F. Facy (1991) soulignait ainsi
qu’un nombre important de départements ne disposent pas ou peu de structures
spécialisées, contre un petit nombre qui ont toutes les structures possibles. Cette disparité
dans 1’équipement des régions est a l’origine d’une disparité dans le traitement des
usagers, et dans le role qui est affecté a 1’injonction thérapeutique.

Ainsi, le recours que nous observons ici, aux structures spécialisées, est une conséquence
directe de 1’offre du département et d’une conception du réle de I’injonction. Au contraire,
I’exemple du département du Nord, montre une orientation massive vers les psychiatres
des CMP (80 %) et un recours trés faible aux structures spécialisées (8 %). Le rapport
souligne que ce choix est fait parce qu’un grand nombre des jeunes ainsi orientés sont en
difficultés sociales et que le CMP est une structure proposant un suivi social de proximité.
Il est nécessaire de rapprocher cette orientation du produit utilisé ; prés de la moitié des
injonctions thérapeutiques de ce département concernent des produits autres que 1’héroine
ou la cocaine, donc des usagers ne relevant pas des structures spécialisées.

Dans la Gironde, le suivi est assuré par les structures spécialisées, mais encore plus en
médecine de ville, généraliste ou spécialiste libéraux.

La communication entre les structures et la DDASS se fait au moyen d’imprimés
administratifs mis au point avec elles et par des entretiens téléphoniques ou directs. Dans
les quinze jours, les structures informent de la présence ou non de 1’usager au premier
rendez-vous puis quinze jours avant la date d’audience par une attestation sur le suivi.

S RS
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L’injonction thérapeutique dans ce département concerne donc des usagers d’héroine, de

supérieure 4 dix années, ce qui explique leurs contacts antérieurs multiples tant avec les
institutions judiciaires que les structures sanitaires. Deux modes principaux d’entrée dans
la toxicomanie ont été distingués, I’un précoce 3 dominante « précarité sociale » et 'autre
plus tardif, a caractere événementiel.

L’orientation par le parquet vers cette mesure se fait en fonction de I'infraction, du produit
et de I’Age, comme pour la majorité des parquets frangais (voir quatriéme chapitre). Ainsi,
la conjonction usage d’héroine par une personne de plus de 25 ans débouche
systématiquement sur cette mesure.

Un rdle des services de police dans la sélection en amont des affaires susceptibles de
recevoir une telle orientation n’est sans doute pas a négliger bien que I’on ne dispose pas
encore de tous les éléments de réponse. Ainsi, 1’'un des commissariats du département (sur
22 commissariats) « fournit» & lui seul un quart des interpellations débouchant sur une
injonction thérapeutique, et méme 30 % si I'on se refere aux seules interpellations
réalisées par des commissariats du département. Mais, en I’absence d’étude complete a ce
niveau, I’hypothése d’une spécificité du territoire concerné n’est pas a écarter.

Le résultat de la mesure est apprécié par la seule autorité sanitaire, ce que déplorent les
magistrats rencontrés. L’ information fournie en retour par le service de la DDASS est trés
succincte et ne leur permet pas d’apprécier la réalité du suivi, ou simplement de savoir ce
que sont devenus les individus soumis a la mesure. On sent de ce fait un certain désintérét
de leur part sur ce role de « triage». Sentiment que ’on peut rapprocher de la vision
négative que 1’on a des abandons de poursuite en général, actes non juridictionnels, de
nature administrative, et relevant en cela d’une activité non noble, pour reprendre I’analyse
de Davidovitch (1960).

Cet ensemble de caractéristiques décrit ainsi un parquet proche de la moyenne nationale
quant & la mise en ceuvre de la mesure, malgré quelques particularités : la présence du
service de la DDASS dans les locaux du parquet qui évite les « pertes » entre le parquet et
I’orientation sanitaire, et la convocation par OPJ pour I’audience en méme temps que celle
pour I’injonction dans le cadre du traitement direct des procédures.
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CHAPITRE 3 LES JURSIS AVEC THIE 4
L EVREGYE

Laurence SIMMAT-DURAND

L’obligation de soins dans le cadre du sursis avec mise & I’épreuve, définie par ’article
L.628-3 CSP de la loi de 1970 n’est en fait plus appliquée au titre de cet article (voir partie
statistique), mais en vertu des dispositions de droit commun du nouveau code pénal, art.
132-45 alinéa 3, depuis mars 1994 : « se soumettre a des mesures d’examen médical, de
traitement ou de soins, méme sous le régime de [’hospitalisation ». Quelques affaires
jugées avant cette date comportent encore une application de I’article R. 58-4 du code
pénal.

Méthodologie

Les obligations de soins aux toxicomanes peuvent €tre prononcées dans le cadre d’une
affaire d’infraction a la législation sur les stupéfiants, pour usage bien slir mais aussi
détention, acquisition voire trafic ou pour un délit autre. Dans le cas d’une infraction autre
qu’une ILS, il n’est pas possible a priori d’identifier un affaire comme concernant un
toxicomane. Par exemple, on sait que telle affaire correspond a un vol et qu’une obligation
de soins a été prononcée, mais il peut tout aussi bien s’agir d’un alcoolique. L’examen de
ces affaires n’a pas été possible dans le cadre de cette recherche, car il nécessitait un temps

de dépouillement des dossiers nettement supérieur a celui dont nous disposions*.

L’activité du service a été décrite dans le premier chapitre de cette partie. En matiére
d’infraction a la législation sur les stupéfiants, pour 1995, 161 obligations de soins ont pu
étre identifiées a partir de ’exploitation de la base informatique du service, 139 dossiers
ont été finalement dépouillés, les autres n’ayant pas été retrouvés ou n’entrant finalement
pas dans notre champ d’enquéte (erreur de saisie informatique).

L’exploitation de ces dossiers a été faite a partir d’une grille permettant de relever les
¢éléments de ’affaire judiciaire et des données biographiques sur la personne. L’accent a
été porté sur les antécédents judiciaires, 1’activité professionnelle et les contacts avec les
structures sanitaires. Le relevé sur ces trois points a été fait de fagon exhaustive sur an
moins la durée de la mise a I’épreuve.

“?_ Nous avons maintenant la possibilité de reprendre cet aspect, le recueil des données a débuté fin 1997.
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La complexité d’un tel recueil repose sur les séquences successives de la vie des personnes
et les emboitements des différents sujets qui nous intéressent : vie professionnelle, soins,
vie familiale, etc... Les parcours doivent étre considérés comme indépendants, afin de
reconstruire une trajectoire thématique. Pour cet ensemble de raisons, nous avons choisi un
questionnaire de type biographique, que nous avons construit apres €tude de quelques
dossiers de probation, puis testé sur quelques autres (cf. annexe 16). L’instrument est loin
d’étre parfait, la difficulté propre au dépouillement d’un dossier donnant beaucoup moins
de flexibilité que I’entretien biographique : un renseignement manquant ne peut &tre
reconstruit. Nous nous sommes inspirée de I’enquéte triple biographie de I'INED pour
construire ce questionnaire, en créant une fiche pour chaque parcours, et en prévoyant des
fiches annexes qui s’intercalent en cas de parcours trés hétérogene. La grille complete est
insérée en annexe.

Dans une phase plus qualitative, les éléments intéressants du dossier ont été recopiés ou
quelquefois photocopiés (puis anonymisés) mais de facon non systématique. Nous avons
par ailleurs essayé de résumer en quelques lignes les traits de vie de chaque personne. Une
bonne partie des dossiers est encore « vivante », ¢’est-a-dire que la mesure est toujours en
cours. La nécessité d’emprunter pour un laps de temps tres réduit le dossier a I’éducateur,
et la volonté de ne pas perturber le bon fonctionnement du service, nous a en fait amenée a
ne faire qu’un usage trés parcimonieux de la photocopieuse. Ce choix a finalement €té
dommageable, car ’exploitation des quelques procés-verbaux ou jugements recueillis s’est
avérée judicieuse.

Enfin des entretiens, souvent informels, ont eu lieu avec les éducateurs, soit a propos de
dossiers précis, soit de fagon plus générale sur la signification de I’obligation de soins.

Certains dossiers sont trés fournis et donnent 1’impression d’un suivi « & vie », d’autant
plus que le nouveau code pénal prévoit que les incarcérations suspendent la probation,
alors que précédemment elles s’imputaient sur la durée du suivi. Les renseignements
disponibles dans le dossier correspondent alors 4 une durée beaucoup plus longue et il est
d’autant plus facile de reconstruire une biographie satisfaisante.

Les dossiers de probation comportent généralement les ¢éléments suivants :
- la copie du jugement

- le casier judiciaire

- des certificats de travail et médicaux

- les fiches de suivi tenues par le CIP

et quelquefois :

- les notes d’audience
- les PV d’interpellation.
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Organisation du service

Le comité de probation et d’assistance aux libérés (CPAL) de notre juridiction comporte
quatre juges de I’application des peines, un directeur de probation et une vingtaine de
conseillers d’insertion et de probation (CIP) dont certains sont assistants sociaux.

Le CPAL est saisi des dossiers par le parquet qui lui adresse copie du jugement. La
personne condamnée est alors convoquée devant le JAP qui lui signifie les obligations de
sa probation. Le dossier est ensuite confié pour suivi a un CIP selon le domicile. Chaque
CIP a une compétence géographique sur une ou plusieurs communes. Il connait donc
parfaitement toutes les ressources administratives et sanitaires de son secteur. Pour les
personnes sans domicile fixe, la compétence s’établit sur la commune ou est situé le
tribunal (Nanterre). Chacun des CIP suit environ quatre-vingts dossiers.

Dans I’éventualité ou la personne ne défére pas & la convocation du juge, elle est
reconvoquée une nouvelle fois par courrier simple, puis par courrier recommandé et enfin
par I’intermédiaire d’un service de police ou de gendarmerie, qui procede a la vérification
de I’adresse. Si I’adresse est exacte, la persenne convoquée au commissariat se voit
remettre en mains propres une nouvelle convocation devant le JAP. Si D’adresse est
erronée, les services procédent a une enquéte afin de retrouver la personne. Dans les deux
cas, le service établit un proces-verbal.

Aprés échec de toutes ces tentatives, un avis de recherches nationales est adress¢ au
ministére de 1’Intérieur. Cet avis court jusqu’a la date prévue pour la fin de la période
probatoire. En cas de découverte de la personne par un service quelconque sur le territoire,
celle-ci est gardée a vue et déférée au parquet (du lieu de arrestation) qui prend contact
avec le JAP. L un des secrétariats du service gere ces dossiers, classes en attente.

La probabilité qu’une personne ne se présente pas au CPAL est donc trés faible : la plupart
des condamnés finissent par exécuter le suivi. Il n’est pas rare par contre, que de multiples
convocations soient nécessaires au démarrage d’une affaire.

Le role du CIP est de faire respecter les obligations de la probation : il apporte une aide
administrative pour les démarches concernant les emplois, établit un protocole d’accord
avec un établissement spécialisé pour les obligations de soins, veille aux
dédommagements des parties civiles lorsqu’il y en a... En matiére d’ILS, ce cas se réduit
en fait au paiement de ’amende douaniére lorsqu’il y en a une.

Une méme personne peut avoir été jugée plusieurs fois et faire I'objet de différentes
mesures simultanées ou non. Les différentes mesures sont regroupées, un seul dossier est
créé par personne. Un numéro est affecté a chacune, et ce numéro est conservé dans
’éventualité d’une nouvelle affaire. Ainsi en principe le flux de 1995 correspond & des
dossiers commencant par 95... mais pour une personne connue depuis cing ans et ayant fait
’objet d’une nouvelle mesure en 1995, le dossier commencera par 90...
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I. Le jugement

Toutes les persormes enregistrées dans le flux de 1995 au CPAL ont été condamnees a une
peine de sursis avec mise & 1’épreuve, sauf une ayant bénéficié des dispositions du
nouveau code pénal et d’un ajournement avec obligation de soins.

La juridiction qui prononce le jugement est en général celle du domicile, donc le TGI du
ressort, mais il peut s’agir aussi de la juridiction du lieu de I’interpellation ; quelques
personnes ont également déménagé entre les faits et la probation. 82 % des obligations de
soins en matiére d’ILS ont été jugées par le TGI du ressort, 11 % par le TGI de Paris, le
reste par quelques juridictions de province.

Les affaires concernées par notre étude sont plutdt importantes puisque si 58 % d’entre
elles ne comportent qu’un auteur, 17 % en comportent deux et 25 % plus de deux.

L’ affaire la plus grosse étudiée ici mettait en cause quinze co-inculpés*”.

A/ Les faits et les produits

Contrairement a notre fichier des injonctions thérapeutiques qui ne comportaient que des
faits d’usage de stupéfiants, toutes les infractions 4 la législation sur les stupéfiants sont
représentées ici. L’infraction retenue lors de la condamnation va étre une variable
déterminante du traitement judiciaire des personnes mises en cause, de méme que le
produit stupéfiant dont il s’agit.

(a) Les infractions retenues

De nombreuses qualifications existent en matiere d’infraction a la législation sur les
stupéfiants, elles comportent des NATINF différenciés*® ; nous avons relevé cette
qualification & deux reprises : celle figurant en téte du jugement, correspondant a la
prévention retenue par le parquet ou par le juge d’instruction, que nous avons comparée
avec les motifs du jugement. En régle générale, les deux qualifications sont semblables,
quelques rares exceptions de requalification des faits ou de relaxe d’un des chefs seront

signalées dans le texte.

,

429 . . FOn . . N .
- Qui ne sont pas forcément condamnes a un sursis avec mise a 1’épreuve, donc absents du fichier.
430 :

- Une liste figure en annexe n° 2.
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Si nous utilisons le détail des qualifications retenues, nous obtenons le tableau n° 29, mais
pour la suite de I’analyse nous serons amenés a procéder a des regroupements pour rendre
cette variable utilisable.

Tableau I1-29 : répartition des jugements selon la qualification retenue

HI-ACQ-DET 2
ACQ-DET-OFF 4 HI-DET-OFF 1
ACQ-DET-OFF-UIS 2 ILS 1
ACQ-DET-TRA-OFF 1 IMP-TRA 1
ACQ-DET-UIS 4 IMP-TRAF-UIS 1
ACQ-DET-UIS-IMP 1 IMP-UIS 1
ACQ-UIS 3 OFF-CES 5
ACQ-UIS-VOL 1 OFF-CES-ACQ 1
CES 2 OFF-UIS 1
CES-OFF 5 PROX-UIS-TRAF 1
CIR-UIS 1 TRAF-UIS 1
DET 3 UIS 75
DET-ACQ 2 UIS-CES 2
DET-ACQ-CES 1 UIS-CES-OFF 2
DET-ACQ-OFF 2 UIS-DET-CES 1
DET-CES 1 UIS-DET-TRA 1
DET-DET 1 UIS-IMP 1
DET-OFF-ACQ 3 UIS-IMP-TRAF 1
DET-OFF-TRA 1 UIS-VOL 1
DET-TRA 1 Total 139

* lire : ACQ=acquisition (Natinf 7993) DET=détention (Natinf 7991) CES=cession (Natinf 2924 ou 7992)
HI=homicide involontaire IMP=importation (Natinf 7995) OFF=offre (Natinf 2924 ou 7992)
PROX=proxénétisme TRA=transport TRAF=trafic (Natinf 2931) UIS=usage (Natinf 180)

55 % des jugements ont retenu I’usage comme infraction principale et unique, proportion
qui monte a 68 % si I’on inclut toutes les infractions associ€es a [’'usage.

58 % des jugements ne comportent qu’une seule infraction, ce qui montre bien le rdle des
infractions multiples en matiére d’infraction a la législation sur les stupéfiants (42 %),
attestée au niveau national par ’étude des condamnations portées au casier judiciaire.
Ainsi pour I’année 1991, dans deux tiers des condamnations, les juges ont eu 2 se
prononcer sur des incriminations multiples. Dans ce cas, quatre fois sur cinq il s’agit d’une
autre infraction se rapportant aux stupéfiants (Timbart, 1995). Rappelons que nous
n’avons examiné ici que les affaires se rapportant aux seules ILS.

Trois personnes sont inculpées dans une affaire comportant un déces par overdose qui
nécessite ’ouverture d’une information du chef d’homicide involontaire. Elles seront
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relaxées de ce chef d’accusation, seules finalement étant retenues 1’acquisition-détention
pour les uns et I’offre ou cession pour I’autre.

Le regroupement des faits pour la suite de 1’étude a été fait en distinguant I’'usager simple

" (usage), l’usager-revendeur (détention, acquisition, transport, offre, cession) et le
trafiquant (trafic, importation), soit respectivement 58, 39 et 3 % des affaires.

(b) Les produits

Les jugements précisent exactement le produit utilisé d’apres les données de la saisie
policiere. Le produit dominant est 13 aussi I’héroine, qui seule ou associée apparait dans
plus de 80 % des affaires. Les autres produits ont des fréquences treés faibles ; on trouve
cités : cannabis, cocaine, cocaine et ectasy, haschisch, heroine et crack, LSD, marijuana.
Ces produits trés faiblement représentés, apparaissent dans les affaires de trafic ou
d’acquisition. Quasiment toutes les affaires d’usage portent sur I’héroine, parfois en
association avec la cocaine, en tout prés de 11 % des observations portent sur ce second
produit seul ou en association.

Les quantités saisies sont trés variables mais en régle générale trés faibles. Les affaires
d’usage d’héroine s’établissent sur la base d’une dose ou d’un poids infime : % ou 2
gramme, bien que I’une d’entre elles porte sur 17 doses.

Les cinq personnes condamnées pour trafic, ont été inculpées dans quatre affaires portant
respectivement sur les produits et quantités suivantes : 675 g de cannabis, 128 g d’héroine,
15 g d’héroine et autant de cocaine, 1 kg de cocaine.

Les affaires retenues sous les qualifications de détention ou transport portent souvent sur
des quantités comparables : 34 doses d’héroine, 150 g d’héroine, 200 g de cannabis.

Ces quelques exemples sont donnés pour illustrer la variation des qualifications, en
1’absence de normes sur les quantités correspondant a ’'une ou I’autre des infractions. De
multiples autres critéres entrent en jeu dans ’appréciation que le magistrat porte sur le
dossier. L’étude de la jurisprudence (premiére partie) nous a cependant montré combien ce
point est sensible et que les décisions des tribunaux en la matiére sont souvent remises en
question par les juridictions suprémes qui s’attachent & bien distinguer les quantités
nécessaires 4 la consommation personnelle, qui font partie intégrante du délit d’usage de
stupéfiants, et les quantités supéricures qui permettent de retenir les autres delits.
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B/ __Les procédures

L’examen des dossiers de mise & I’épreuve porte sur différentes picces de procédure
permettant de déterminer dans un certain nombre de cas le service émetteur (police,
gendarmerie), la procédure de convocation & I’audience choisie par le parquet, les délais
écoulés entre les faits et la mise en oeuvre de la probation et le ou les produit(s)
stupéfiant(s) objet de ’infraction.

(@) Les procés-verbaux de police

L’approvisionnement du parquet se fait quasi exclusivement par I’intermédiaire des
services de police et de gendarmerie. Seules deux affaires ont pour origine une plainte
directe au parquet, une mere écrivant pour dénoncer son fils et supplier le procureur de
I’écarter de ’influence néfaste de mauvaises fréquentations, et une lettre anonyme.

Les circonstances des interpellations peuvent étre regroupées en trois catégories :

- au cours des patrouilles, rondes, de surveillance générale, de contrdles de la circulation
routiére ;

- au cours d’opérations de recherche de ce type d’infraction, en particulier par la mise en
place de surveillance d’un lieu particulier :

Etant de ronde anti-criminalité sur la commune de X, et plus particulierement rue ... en
surveillance de la cité des..., secteur connu de nos services pour le nombre
d’interpellations en matiere d’ILS et l'appel des riverains dénongant un trafic.
Remarquons un individu... vu ce qui précéde, décidons d’effectuer un contréle d’identité

Sur sa personne...

\

- par une saisie extérieure : a la suite d’un appel 2 police-secours, d’une opération
d’urgence des pompiers par exemple, ou sur demande d’un tiers :

sommes avisés par notre poste fixe de nous rendre... suite a appel S.P. pour un malaise
dans un véhicule particulier dd a une overdose.

Hier soir vers 21 heures je me trouvais a l'intérieur du MacDo a X... J'ai mangé avec
deux copains ; au moment de payer J. a présenté un cheque. La caissiere ne I'a pas
accepté, elle a appelé le commissariat et les policiers nous ont contrélé tous les trois
comme nous étions ensemble.
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Les procés-verbaux se limitent souvent & des pré-imprimes sur lesquels ne figurent aucun

renseignement précis sur I’arrestation, ni les quantités de produit saisies®”".

(b) L’orientation par le parquet

Ce fichier présente I’intérét de comporter des cas de toutes les modalités possibles de
poursuites par le parquet : les comparutions immédiates sur la base de article 395 du
CPP, les convocations par procés-verbal sur la base de I’article 394 CPP, les citations
directes et les informations ayant fait 1’objet d’un renvoi par le juge d’instruction. Leur
répartition est donnée dans le tableau n° 30.

Tableau I1-30 : répartition des jugements selon la procéduré utilisée

Comparution par 74 53,3
procés-verbal (CPV)

Mise a ’instruction 38 27,3
Comparution immédiate 22 15,8
Citation directe 2 1,4
Ignorée 3 2,2
Total 139 100,0

Plus de la moitié des affaires a fait objet d’une procédure de convocation par proces-
verbal ; en tout, prés des trois quarts des affaires sont passces par une procédure de
poursuites directes. La part de I'instruction est remarquable, alors que toutes les études sur
les flux a travers la justice pénale montrent son extréme rareté dans les orientations du
parquet. Plus du quart des affaires étudiées ici a fait ’objet dune instruction, procédure
qui est réservée aux affaires graves ou compliquées. Ce constat est 4 mettre en relation
avec le fait que les affaires qui passent par I’instruction ont une trés forte probabilité de
déboucher sur une condamnation.

Si I’on rapproche cette répartition des qualifications étudiées précédemment, on constate
que seuls 7 % des affaires d’usage simple sont passées par I’instruction, dans le cadre de

431 .
- Voir un exemple en annexe n° 12.
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dossiers plus complexes dans lesquels une autre infraction est retenue pour des co-
inculpés. 56 % des affaires regroupées sous les qualifications d’acquisition, offre, cession
ou détention sont passées par 1’instruction, alors que trois des affaires retenues en trafic
ont fait I’objet d’une procédure rapide. Cette distribution pose le probléme de la
qualification, et de la multiplicité des infractions qui peuvent étre retenues. Un critére
souvent invoqué en particulier dans la littérature judiciaire est la quantité de produit en
cause (voir supra).

(c) Les délais de procédure

Le délai de mise en place du sursis probatoire apres le jugement dépend des modalités de
comparution de ’inculpé lors de 1’audience et de la diligence des services du parquet a
faire parvenir le jugement au JAP.

Lorsque le jugement est contradictoire (prévenu présent) ou réputé contradictoire (prévenu
absent mais ayant recu la convocation en mains propres), le délai est trés court et repose
sur le temps nécessaire aux services pour rédiger le jugement et le transmettre. C’est la
majorité des cas puisque les deux tiers des affaires constituant le flux de 1995 ont été jugés

cette méme année.

Les jugements 2 signifier demandent en supplément au moins le délai nécessaire pour que
I’huissier délivre le jugement a ’intéressé, & mairie ou a parquet. Pratiquement toutes les
affaires qui ne sont pas de I’année sont de celle qui précéde (Jugement en 1994). Seuls 4 %
des jugements remontent a des années encore antérieures, il s’agit alors des jugements par
défaut, la durée de probation ne pouvant courir que de la date a laquelle la personne a eu
connaissance du jugement. Le condamné a de plus la possibilité de faire opposition au
jugement, le délai de la nouvelle procédure s’additionnant alors. Le maximum observe est
ainsi de 97 mois entre la date du jugement et la date d’enregistrement au CPAL, voici le

cas .

Il s’agit d’une affaire d’usage, détention et cession de stupéfiants. Les faits sont établis
pour les années 1986 a 1988 mais l'interpellation a eu lieu en 1988. La procédure est
renvoyée a l'instruction et un premier jugement est rendu le 26 octobre 1990 par défaut,
condamnant & trois ans fermes. Suite a une interpellation le 23 décembre 1993, le
condamné fait opposition a ce premier jugement. Il est placé sous mandat de depot
pendant 8 jours puis libéré sous contréle judiciaire. L’affaire est de nouveau jugee le 1er
juillet 1994. La condamnation est alors de 36 mois avec sursis et mise a I'épreuve
pendant 24 mois. Le JAP de Bobigny est saisi puis se dessaisit au profit de celui de
Nanterre le 31 juillet 1995, suite a un changement de domicile. En realite, la personne ne
déférera jamais au CPAL de Nanterre, aprés convocation par les services de police et de
gendarmerie, un mandat de recherches nationales est de nouveau lance.
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(d) Les mesures avant jugement : détention
provisoire et controle judiciaire

De telles mesures concernent a ’heure actuelle, et en tout cas dans notre fichier, quasi
exclusivement des dossiers orientés vers [Pinstruction. Quelques procédures de
comparution immédiate comportent néanmoins une détention provisoire.

Dans ce contexte de ’instruction, le contrdle judiciaire est prononcé lors de la fin de la
mesure de détention provisoire : trois contrdles judiciaires sur quatre font suite & une
détention provisoire et seul un tiers des détentions provisoires aboutit & une ordonnance de
mise en liberté simple.

En tout, la détention provisoire a concerné un condamné sur quatre et le contrdle judiciaire
un sur cing. La durée de la détention provisoire est en moyenne de 3,75 mois, le maximum
observé étant de 22 mois (’affaire de trafic, proxénétisme...). Le contrdle judiciaire quant
3 lui dure en moyenne 7,4 mois, les durées sont beaucoup plus variables et le maximum
est 1a aussi de deux ans.

Le placement en détention provisoire parait plus 1ié au mode de poursuite qu’a la décision
finale : les deux tiers des affaires passées a I’instruction comportent une telle mesure. Les
autres détentions provisoires prennent toutes place dans une procédure de comparution
immédiate.

Il en est de méme pour les contrdles judiciaires, tous prononces par les juges d’instruction
sauf un qui a fait suite a une détention provisoire dans un dossier de comparution
immeédiate.

Nous avons déja vu que le choix de I’instruction est li¢ a ’infraction ; les préventions de
simple usage dans le cadre de I’instruction concernent des affaires comportant plusieurs
inculpés de trafic ou de petit trafic.

Ainsi seuls 5 % des usagers simples seront ’objet de telles mesures, alors que ce sera le
cas pour 56 % des usagers-revendeurs. Les trafiquants eux ne bénéficient jamais du
contrdle judiciaire mais sont placés en détention provisoire jusqu’a la date de 1’audience.

Ce profil rejoint bien celui décrit par I’exploitation du casier judiciaire et les conclusions
de O. Timbart (1995), & savoir que l’usager-revendeur est trés séverement puni,
I’emprisonnement avec une partie ferme représentant plus de la moitié des condamnations
pour les infractions d’offre-cession, détention et acquisition.
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(/ __Les peines prononcées

Par définition toutes les condamnations examinées ici comportent un sursis avec mise &
I’épreuve assorti d’une obligation de soins. La diversité observée entre les condamnations
prononcées porte donc sur I’existence ou non d’un emprisonnement ferme précédant la
mise a I’épreuve, la durée du sursis probatoire et la durée de la mise a 1’épreuve.

(a) Le quantum des condamnations

Une seule personne a bénéficié d’un ajournement avec mise a I’épreuve. Le recours a une
telle procédure, codifié dans le nouveau code pénal, a été demandé aux juridictions par le
ministére de la Justice dans une circulaire datant de 1995. Notre année de référence ne
permet donc pas un recul suffisant pour apprécier le développement du recours a cette
procédure.

Les sursis avec mise a I’épreuve portent sur tout ou partie de la condamnation ; dans le
second cas, une partie de la condamnation est une peine d’emprisonnement ferme. La
durée de la mise a I’épreuve est de 18, 24 ou 36 mois. Dans prés de deux tiers des cas, la
durée choisie est de vingt-quatre mois. Les durées les plus longues (36 mois) s’observent
pour les usagers-vendeurs, les trafiquants -en trés petit nombre- ayant eu des probations
plus courtes mais associées a des peines d’emprisonnement ferme plus longues.

Un quart de la cohorte a été condamné a une peine comportant une partie de prison ferme.
Nous avons relevé la durée de prison ferme, hors sursis. Par exemple, dans le cadre du
prononcé d’une condamnation & dix-huit mois de prison dont dix mois avec sursis et mise
a I’épreuve, nous comptons huit mois de prison ferme et dix mois de sursis. Les dix mois
correspondent 3 la peine encourue en cas de révocation du sursis pour non-respect des
obligations de la mise a I’épreuve.

Les condamnations étudiées ici concernent toutes, par définition, des personnes
considérées comme des usagers, quelle que soit I’infraction retenue, puisque toutes les
peines comportent une obligation de soins. L’étude des condamnations au niveau national
montre clairement un effet minorant de I’'usage illicite de stupéfiants dans le quantum des
condamnations (Timbart, 1995), ce qui est en soi une information non négligeable pour
I’interprétation de nos données.

Les peines de prison ferme (35 au total) se répartissent en trois parts a peu prés égales : un
tiers a effectué moins de six mois fermes, un tiers six mois, et le dernier tiers plus de six
mois. La durée la plus longue qui ait été prononcée était de 60 mois. La durée moyenne de
ces peines fermes est de 7,8 mois.
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Si I’on s’intéresse maintenant au sursis prononcé, hors la peine ferme, on obtient une duree
moyenne de 6,7 mois, les valeurs s’étalant de 1 mois a 36 mois. Certaines valeurs
concentrent une part importante des condamnations : 38 % ont eu 4 mois avec sursis, 19 %
ont eu 6 mois et 10 % un an, mais de fagon sporadique presque toutes les valeurs
intermédiaires existent. La durée du sursis n’apparait pas significativement plus longue
pour les usagers-vendeurs ou les trafiquants du fait de I’influence de la partie ferme de la
peine : ce ne sont pas des peines de sursis plus longues qui les frappent mais le méme
sursis faisant suite 2 une peine ferme souvent d’ailleurs couverte par la détention
provisoire.

Quelques jugements comportent également des confiscations de substances, des amendes
douanicres dans les affaires de trafic, des interdictions de droits civiques et autres, des

interdictions de séjour dans certains départements.

Un regroupement des peines prononcees nous permet d’obtenir le tableau n°® 31.

Tableau II-31 : peines prononcées selon leur quantum

ajournement

comportant de la prison

ferme 35 25,2
comportant uniquement un

sursis :

sursis<6m 62 44,6
sursis entre 6 et 12m 30 21,6
sursis entre 12 et 24m 10 7,2
sursis>24 m 1 0,7
Total 139 100,0

Ainsi un quart de la cohorte a été condamné a une peine de sursis avec mise a I’épreuve
comportant une part de prison ferme. Les peines de sursis avec mise & 1’épreuve sans
prison ferme portent plus souvent sur des durées inférieures & six mois mais pour un
cinquiéme de 1’effectif cette durée est comprise entre six mois et un an. Les peines les plus
rares sont les sursis trés longs, supérieurs a un an, sans partie ferme.

Deux variables semblent indispensables pour tenter d’expliquer les variations observées
dans les condamnations prononcées : I’infraction et le produit (tableau n°® 32).
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Tableau I1-32 : Répartition des condamnations selon le quantum, le produit et
Pinfraction

Condamnation Total
Produit ajournement |prison ferme |sursis<6mois [sursis>6moi

cannabis 8 3 6 17
héroine 23 6 10 39
ignoré 0 0 1 1
sous-total 31 9 17 57
% ligne 54,4 15,8 29,8 100,0
cannabis 1
héroine 2 2
cocaine 1 ' 1
LSD 1 1
sous-total 1 0 4 5

% ligne 20,0 0,0 80,0 100,0
héroine 1 3 49 18 71
cocaine 4 2 6
sous-total 1 3 53 20 77
% ligne 3,9 68,8 26,0 100,0
Tous produits 1 35 62 41 139
% ligne 0,7 25,2 44,6 29,5 100,0

La peine dépend clairement de I’infraction principale : I'usage entraine une condamnation
4 un sursis inférieur a six mois tandis que I’acquisition-détention conduit plus d’une fois
sur deux 4 une peine comportant une partie de prison ferme. Cette hiérarchie des peines
refléte celle établie par les codes pour ces infractions : usage, détention, offre, cession,

importation, trafic...

D’autres variables explicatives de cette variation dans le prononcé des peines seront
examinées ultérieurement.
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(b) Les motivations des jugements

Les jugements que nous avons lus, en particulier ceux qui concernent les simples usagers
sont trés pauvres, voire méme identiques, s’agissant d’un modéle pour traitement
informatique. Ils se résument généralement & une page comportant I’identité du prevenu,
les faits et leur date, le produit concerné, I’absence de contestation de I'auteur et la
motivation finale :

« Il résulte de I'enquéte de police et des débats d’audience que les faits sont établis a
I'encontre de...ll y a lieu en voie de conséquence, d’entrer en condamnation a I'encontre
de... ».

Parmi ces jugements un seul porte mention de 1’éventuel prononcé par le parquet d’une
injonction thérapeutique, alors méme que l’on en trouve la trace dans le dossier. Par
contre, certains, sur le mode de convocation, mentionnent des instructions du procureur et
qui est alors le suivant :

« TRIBUNAL SAISI PAR : Convocation notifiée, sur instructions du procureur de la
République prés ce tribunal, par un officier de police judiciaire, selon les dispositions de
Particle 390-1 du code de procédure pénale, remise par officier de police judiciaire
parlant a lintéressé, contre émargement le... ».

nous avons vu que telle était la procédure lorsque I’inj onction thérapeutique est choisie.

Les jugements que nous avons lus comportent trés peu de références a I’aspect sanitaire de
|’usage de stupéfiants, retenu dans les infractions. Cette carence est difficile a interpréter
sans avoir assisté aux audiences. On peut néanmoins revenir sur ce que nous avions
indiqué lors de 1’étude des injonctions thérapeutiques, ni les prévenus, ni leurs avocats,
n’utilisent un tel moyen pour demander le bénéfice de ’extinction de I’action publique de
I’article L.628-1 csp.

Un seul jugement comportait une mention qui aurait pu €tre retenue en ce sens :

« Je me drogue depuis 8 ans a I'néroine. Actuellement, je suis en traitement a la clinique
X et cela depuis une semaine.

La référence aux antécédents en termes de toxicomanie est plus courante sur les
procés-verbaux de police. Seuls deux autres jugements y font allusion :
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« Avant je prenais une dose par jour. Ma derniére injection remonte a tout a I'heure avant
mon interpellation ».

« C'est ma premiére prise de cette semaine ; I'an dernier jai eu une injonction
thérapeutique... ce jour au volant de mon véhicule, j'ai pris mes deux copains prés de la
clinique ou je les avais croisés par hasard... on a été se garer plus loin pour se faire une
injection ».

En matiere de détention-acquisition trés peu de jugements sont motivés lorsqu’ils passent
par les procédures rapides. Par contre, les jugements consécutifs a une instruction sont
beaucoup plus détaillés, y compris lorsque 1’infraction est I’usage. Une affaire trés simple
d’importation de haschich en provenance des Pays-Bas comporte une quinzaine de pages
de motivation, mais 1’avocat des prévenus était Francis Caballero ! et le tribunal a dil
contrer chacun de ses arguments de défense.

Deux exemples de motivation, pour une méme affaire de détention, I’un étant condamné a
la prison ferme (MB, qui ne fait pas partie de notre fichier ici) et I’autre bénéficiant d’un
sursis probatoire (FS) :

« Sur la sanction
1- en ce qui concerne MB :

Attendu que MB né le xx/xx/1959 a un casier judiciaire extrémement chargé puisqu'il
porte la trace de seize condamnations dont une grande partie a des peines fermes ou a
des sursis avec mise a I'épreuve, notamment pour vol avec effraction et usage illicite de

stupéfiants ;

Que compte tenu de ses lourds antécédents judiciaires et du peu d’intérét qu’il porte aux
poursuites engagées a son encontre en ne se présentant pas a une audience dontil a eu
pourtant connaissance de la date, par le procés-verbal qui lui a été notifié, il convient de
lui faire une application stricte de la loi pénale sous forme d’une peine d’emprisonnement

ferme.
2- en ce qui concerne FS

Attendu que FS né le xx/xx/1963 a un casier judiciaire beaucoup moins lourd que celui
de son co-prévenu mais que ce casier judiciaire porte la trace de quatre condamnations
et notamment 18 mois d’emprisonnement avec sursis et mise a I'épreuve de trois ans
pour recel et 4 mois d’'emprisonnement avec sursis pour usage illicite de stupéfiants ;

Attendu gu’en dépit de ces antécédents et pour tenter de mettre fin & une toxicomanie
ancienne et persistante, il convient d’infliger @ FS un ultime avertissement sous forme

d’un sursis avec mise a I'épreuve... ».
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(c) Le mode de comparution

La présence ou non de la personne lors de I’audience peut étre relevée sur le jugement.
Cette information est toujours présente puisqu’elle détermine les voies de recours

ultérieures, opposition ou appel. Quatre modalités de cette variable existent, nous
indiquons leur part relative dans le fichier :

- comparant, le prévenu est cité régulierement et est présent a 1’audience (73 %) ;

- non comparant (art. 410), le prévenu a été régulierement cité mais ne se présente pas a
I’audience. Le jugement est rendu « a signifier » (18 %) ;

- défaut, la citation n’a pas pu étre remise a personne, le prévenu n’est pas informé de la
date d’audience et n’est pas présent (3 %) ;

- détenu, le prévenu a été placé en détention provisoire ou est détenu pour une autre cause
(DPAC) et comparait mais non librement (6 %).

Les modalités de la comparution ont une influence a la fois sur le quantum de la peine
prononcée et sur la suite de la procédure.

Au niveau national et pour ’année 1991, les résultats obtenus par exploitation du casier
judiciaire distinguent les trois premiéres catégories. En matiére d’usage de stupéfiants, la
répartition est de 76 % de jugements contradictoires, 10 % de jugements & signifier et
14 % de jugements par défaut, toutes juridictions confondues (Timbart, 1995).

Notre fichier fait apparaitre une part moins importante des non-comparants et des defauts.
Cela s’explique aisément, & rebours, puisque nous n’avons ici que des personnes
condamnées 2 un sursis avec mise a 1’épreuve, les personnes condamnées par defaut a une
peine ferme ne sont donc pas représentées.

Le quantum de la peine, nous ’avons vu, est influencé par des déterminants multiples,
dont la présence ou I’absence du prévenu a I’audience font partie. Il est évidemment
difficile dans une affaire d’identifier le facteur ayant eu le rdle décisif dans le prononcé de
la peine, mais il est intéressant de noter que le mode de comparution peut &tre releve dans
le jugement ; reprenons le cas précédemment évoque :

(SME34) : Que compte tenu de ses lourds antécédents judiciaires et du peu d'intérét
quil porte aux poursuites engagées a son encontre en ne se présentant pas a une
audience dont il a eu pourtant connaissance de la date, par le procés-verbal qui lui a été
notifié, il convient de lui faire une application stricte de la loi pénale sous forme d'une
peine d’emprisonnement ferme.

Le cas était semblable & propos des injonctions thérapeutiques : la personne ne se
présentant pas au parquet ou interrompant le suivi mis en place était lourdement
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sanctionnée. C’est donc bien le non-respect de 1’autorité qui est en cause, qui se traduit
dans tous ces cas, par ’absence de la personne.

Dans leur recherche sur le parquet de Paris, B. Aubusson de Cavarlay et M.S. Huré (1995,
p. 197) notaient également cette influence de I’insoumission aux interventions judiciaires
et policiéres comme provoquant des réactions croissantes, et en tout cas majorant la peine.

Plus de la moitié des comparants détenus a I’audience sont condamnés a une peine de
sursis avec mise a I’épreuve comportant une part d’emprisonnement ferme. Mais 80 % de
ceux qui ont une telle peine comparaissent librement, ce qui montre I’influence de la
détention provisoire sur le prononcé d’une peine ferme : cette derniére couvre dans la
majorité des cas la détention déja effectuée. Quelques cas, trés rares compte tenu de la
taille de notre population, sont comparants libres mais placés sous mandat de depdt a
’audience, suite au prononcé d’une peine ferme. Cette procédure nous avait d’ailleurs été
signalée par les contrdleurs judiciaires, qui estimaient qu’elles leur faisaient perdre leur
crédibilité : comment prendre en charge une personne, essayer de I’insérer sur le marché
du travail par exemple, alors qu’elle risque de « tomber » lors du prononcé du jugement ;
comment surtout expliquer 1’intérét du contrdle judiciaire, comme substitut a la détention,
au prévenu dans de telles conditions ?

(d) Lacomplicité

Les jugements permettent d’identifier les coauteurs jugés dans une méme affaire. Ce
chiffre est un minimum puisque certains complices ont pu faire I’objet d’un classement
sans suite ou ne pas étre renvoyés devant le tribunal correctionnel a 1’issue d’une

instruction (non-lieu) sans que cela figure sur le jugement.

La réunion est une circonstance aggravante, prévue pour un grand nombre d’infractions.
Les ILS n’y échappent pas puisqu’il s’agit d’un contentieux reposant sur I’existence de
filieres ou de réseaux de trafic et de consommation. L’influence d’une grosse affaire peut
donc sembler un critére pertinent pour expliquer le quantum de la condamnation.

Dans le fichier des sursis avec mise a I’épreuve, 58 % des affaires comportaient une scule
personne (pas de complice), 17 % en comportaient deux (un complice) et 14 % trois ou
plus (deux complices ou plus). Pour les autres affaires, le jugement est manquant. La plus
grosse affaire de cette cohorte comporte 14 complices jugés simultanément.

Le rapprochement du nombre de complices dans les affaires selon I’infraction est permis
par le tableau n® 33.
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Tableau II-33 : Répartition selon le nombre de complices et infraction

complices Faits Total
acquisition |trafic usage

% ligne 28,75 1,25 70,00 100,00

% colonne 40,35 20,00 72,73 57,55

% ligne , 8,33 41,67 100,00

% ligne 65,00 10,00

% colonne 22,81 40,00

% ligne 60 0

% col 0

o ligne
% colonne

La différence nette qui s’observe entre la composition des affaires en nombre de personnes
selon qu’il s’agit d’usage simple ou de détention acquisition s’explique largement par les
circonstances des interpellations dans I’un ou I’autre cas. Les infractions comme 1’offre ou
la cession sont relevées a 1’encontre d’au moins deux personnes a l’occasion de la
transaction.

La méme infraction peut néanmoins étre jugée différemment selon la présence de
complices : il s’agit par exemple des simples usagers poursuivis dans le cadre d’une affaire
plus importante d’acquisition ou de trafic ; le fait que le simple usage ait été retenu contre
eux laisse peut-8tre subsister un doute quant a leur réelle participation aux autres
infractions.

Dés lors, I’influence de la variable « complicité » est délicate 4 mesurer en matiere d’ILS
puisque linfraction en elle-méme détermine dans une large mesure le nombre de
personnes dans I’affaire. 11 est donc nécessaire d’observer la répartition selon les trois
variables simultanément, mais cela pose le probléme des effectifs faibles de la cohorte
¢tudiée.

Seul le groupe d’infractions acquisition-détention, offre-cession montre une variation
significative de la peine selon le nombre de complices : alors que 54 % de ces affaires
comportent une peine ferme, c’est le cas de seulement 39 % quand il n’y a pas de
complices, de 50 % quand il y en a un et de 69 % quand il y en a deux ou plus. Pour les
faits de trafic ou d’usage simple, le nombre d’affaires en cause comportant plus d’une
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personne est beaucoup trop faible pour y voir une quelconque influence du nombre de
personnes poursuivies.

II. Les antécédents judiciaires

Les antecédents judiciaires sont considérés comme une variable explicative de grande
importance dans le prononcé des décisions, a infraction égale. Pour le fichier des
injonctions thérapeutiques, s’agissant d’un abandon de poursuites, nous avions choisi
d’utiliser les antécédents figurant sur la chaine pénale. Ici, les dossiers consultés
comportent un extrait de bulletin n°l permettant d’estimer les condamnations

antérieures**.

Toutes les personnes dont le casier judiciaire a été examing ici ont été condamnées a un
sursis avec mise a I’épreuve. Cette peine a pu étre influencée par leur passé judiciaire, dans
la mesure ol face a un casier chargé le tribunal ne peut plus prononcer de sursis simple. Le
choix de la sanction se fait alors entre I’emprisonnement ferme et le sursis avec mise a

I’épreuve.

A/ Exploitation des casiers judiciaires

Nous disposons du casier judiciaire dans la plupart des dossiers. Ceux qui ne le
comportent pas (16 %) ont fait I’objet en général d’un dessaisissement vers une autre
juridiction. Dans ce cas, ne restent dans le dossier qu’une copie du jugement et les fiches
de rencontre avec I’éducateur, toutes les autres piéces sont transmises au nouveau CPAL.

La prétention n’est pas d’étudier ici toutes les mentions inscrites au casier judiciaire des
probationnaires mais d’essayer de rendre compte de leur passé judiciaire tel qu’il
transparait a la lecture de ces extraits. Pour chacun d’entre eux, un relevé exhaustif mais
sommaire de chacune des mentions figurant au casier a été effectué : date du jugement,
nature de I’infraction, peine prononcée.

Une premiére lecture, quantitative, montre qu’en moyenne les extraits de casier dont nous
disposons comportent 2,9 mentions. Donc toutes qualifications confondues, les personnes
concernées ont trois antécédents en moyenne et nous travaillons ici sur leur quatrieme
condamnation. Les antécédents en matiére d’infraction a la 1égislation sur les stupéfiants
sont plus rares : en moyenne 0,9 inscription. Mais se pose immédiatement la question de
I’utilisation du casier pour mesurer les affaires antérieures : celui-ci ne comporte que les
affaires poursuivies et jugées et souffre de retard dans la mise a jour ; de plus, il n’est pas

#2_1es considérations sur les limites et difficultés d’exploitation du casier judiciaire ne seront pas reprises
ici.
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exhaustif du fait des amnisties. Il y a donc une sous-estimation du passé des personnes car
toutes les affaires, surtout les plus récentes, ne sont pas inscrites quand le CPAL demande
un extrait, et les affaires ayant donné lieu a un classement sans suite n’apparaissent jamais.
Or, en matiére d’usage de stupéfiants, par exemple, la probabilité d’un classement est bien
supérieure a celle d’une poursuite.

Quoi qu’il en soit, il apparait clairement que les condamnations a un sursis avec mise a

’épreuve que nous étudions concernent principalement des multi-infracteurs, seul un
cinquiéme de I’effectif ayant un casier portant la mention « néant » (tableau n°® 34).

Tableau I1-34 : répartition selon les mentions au casier judiciaire

casier absent 23 1 -

« néant » 28 20 24,1
1 mention 26 20 22,4
2 mentions 18 13 15,5
3-5 mentions 25 18 21,6
6-9 mentions 16 11 13,8
10 mentions et + 3 2 2,6
Total 139 100 100,0

Le nombre de mentions figurant au casier judiciaire et ’absence du bulletin dans le dossier
sont indépendants mais liés & un déménagement éventuel de la personne en cours de
probation : dans ce cas, I'intégralité du dossier, donc 'y compris le bulletin n° 1 est adresse
au comité de probation chargé du suivi de la mesure. Le dossier archivé ne comporte alors
plus ces éléments.

La répartition sur les bulletins présents montre qu’un quart des personnes a un casier sans
inscription au moment de ’exécution de la peine : la condamnation objet de la présente
étude ne figure pas encore au casier judiciaire, sauf pour quelques rares exceptions,
lorsque la probation intervient longtemps apres le jugement. Dans ce cas précis, nous
n’avons pas tenu compte de cette inscription afin de ne pas introduire un biais.

Si ’on s’intéresse aux seuls antécédents d’infraction & la législation sur les stupéfiants, on
voit que pour plus de la moitié des condamnés, il s’agit de la premiére condamnation en
matiere d’infraction a la législation sur les stupéfiants (tableau n°® 35). Tandis qu’un tiers
de ces personnes a déja une mention antérieure d’ILS & son casier.
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Tableau I1-35 : Répartition selon les mentions d’ILS au casier judiciaire

aucune 60 ,
une 39 33,6
deux ou plus 17 14,7
bulletin absent 23 -
Total 139 100 100,0

La deuxiéme fagon de travailler globalement sur ces mentions au casier judiciaire consiste
a calculer la durée d’ancienneté que traduit le casier. Toutes les affaires que nous suivons
correspondent au flux de 1995, les condamnations ayant ét¢ prononceées en géneral en
1995 ou 1994. Le calcul de la durée écoulée entre la premiére condamnation et celle
observée ici montre que la durée moyenne s’établit a 6,1 ans pour la délinquance générale
et 5,9 ans pour les seules infractions a la législation sur les stupéfiants. Ces durées sont
longues, malgré les restrictions vues ci-dessus quant aux affaires non inscrites au casier.
On peut en effet supposer que les premiéres affaires, concernant des personnes plus jeunes,
ont eu d’autant moins de chances d’étre poursuivies, donc que la durée observée est
moindre par rapport & celle obtenue avec la chaine pénale, que nous avions utilisée pour
les injonctions thérapeutiques (voir chapitre précédent).

L’age moyen des personnes concernées s’¢établit a 28 ans, nous I’avons vu. Cela permet de
déduire un age moyen au début des ILS autour de 22 ans par la lecture du casier judiciaire.
Or, on peut supposer qu’il existe un délai de latence entre le début de ’'usage du produit et
la premiére interpellation, donc d’autant plus entre celui-ci et la premiére condamnation

figurant au casier.

Une derniere étape dans 1’exploitation de ces casiers judiciaires est la construction d’un
indicateur de « gravité ». L’idée ici, souvent reprise dans les enquétes et la littérature, est
que la probabilité d’avoir une sanction lourde est influencée par I’existence de sanctions
antérieures de ce type, donc qu’une condamnation a de la prison ferme touche plus
particuliérement les personnes qui ont déja été incarcérées.

La difficulté de I’exploitation des inscriptions multiples est certaine, d’autant plus que
notre cohorte n’a pas un effectif trés élevé. Notre choix s’est porté sur un indicateur
simple : nous avons pour chaque personne additionné les différentes peines inscrites a son
casier. Il ne nous échappe pas que les peines prononcées ne correspondent pas aux peines
subies mais il nous parait justifié de considérer qu’en termes de profils, cet indicateur a
toute sa valeur : une personne ayant un casier comportant au total neuf années de prison
ferme, méme si elle ne les a pas toutes accomplies, n’a pas le profil d’une personne pour
laquelle le casier ne mentionne que six mois avec sursis !
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Le regroupement des éléments du casier judiciaire de chaque personne s’est donc fait de la
maniére suivante : dans un premier temps nous avons cumulé pour chacun les peines de
méme nature telle que prison ferme, sursis simple, etc... ; ensuite, une nouvelle variable a
6té créée prenant en compte cette durée cumulée seulement pour la plus lourde peine
prononcée. Ainsi, les personnes qui apparaissent dans e tableau comme sursis avec mise a
I’épreuve n’ont jamais été condamnées a de la prison ferme, mais peuvent avoir
néanmoins des sursis simples ou des amendes. Rappelons que la peine actuelle de sursis
avec mise & I’épreuve n’est pas prise en considération. Le résultat obtenu est décrit dans le
tableau n° 36.

Tableau I1-36 : Répartition des casiers selon la plus « haute peine » inscrite et son

quantum
une durée de prison ferme 19 13,7
inférieure a 12 mois
une durée de prison ferme 31 22,3
égale ou supérieure a 12 mois
un sursis avec mise a I’épreuve 10 7,2
un sursis simple 27 19,4
une amende 1 0,7
néant 28 20,1
casier absent 23 16,5
Total 139 100,0

En tout, 36 % des probationnaires avaient déja été condamnés a au moins une peine de
prison ferme. Le cumul de ces peines fermes est ¢levé puisque pour la majorité d’entre eux
il dépasse douze mois. La moyenne s’établit en fait a 23 mois, la durée maximale observée
étant de 133 mois, soit onze années.

Au niveau national, I’enquéte sur les condamnations de 1991 (Timbart, 1995) ne prend en
compte que les trois derniéres années d’antécédents judiciaires ; les durées n’ont donc pas
été étudiées. Par contre, cet auteur reléve ’influence du passé judiciaire comme un
élément important de la probabilité du prononcé d’une peine ferme.



L’influence des antécédents au casier sur le prononcé de la sanction est déja apparue de
maniére qualitative dans la motivation des jugements. Les deux variables regroupées
précédentes, croisées entre elles, en donnent une nouvelle lecture (tableau n° 37) : la
condamnation actuelle est étudiée en fonction des peines cumulées figurant au casier

judiciaire.

Tableau 11-37 : condamnations actuelles selon les mentions antérieures cumulées au

Effectifs
% ligne
% colonne

341

B/ Les peines selon le casier judiciaire

casier judiciaire

Condamnation actuelle

mentions au
casier

ajourné

prison SME>6m |[SME <6m
ferme

Total

21,9

0,7
100,0

22,9
25,2 29,5 44,6
100,0 100,0
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Un quart des condamnations actuelles comporte une part de prison ferme, 45 % un sursis
de moins de six mois et 29 % un sursis de plus de six mois. Malgré les tendances générales
déja décrites, on constate ici que les peines d’emprisonnement ferme ont touche
préférentiellement des personnes qui en sont a leur premieére infraction, ou tout du moins,
ayant un casier vierge. Ce tableau semblerait indiquer que le passé judiciaire n’est pas
I’élément déterminant de la décision, en tout cas si ’on conserve I’ensemble des faits. 11
est donc nécessaire d’introduire I’infraction pour analyser plus finement la décision.

C/__ Peines selon le casier et les faits

Pour éviter de trop complexifier 1’analyse, nous allons prendre en compte les faits
regroupés, les mentions figurant au casier judiciaire regroupées en trois catégories et
I’existence ou non d’une peine de prison ferme (tableau n° 38). '

Tableau II-38 : Répartition des affaires selon le nombre de mentions au casier
judiciaire, ’infraction et la condamnation actuelle 2 une peine de prison ferme

37,5 | 67,5 | 100,0 | 100,0

1-2 12 6 18 2
66,7 | 33,3 | 100,0 | 100,0

Jet+ 4 7 11 0
36,4 | 63,6 | 100,0

Total 22 23 45 3

48,9 | 51,1 | 100,0 | 75,0

11 0 11 28
100,0 100,0 | 64,2 35,8 | 100,0

1-2 22 2 24 36 8 44
91,7 | 8,3 |100,0| 81,8 18,2 | 100,0

Jet+ 31 1 32 35 9 44
96,9 | 3,1 |100,0| 79,6 20,4 | 100,0
Total 64 3 67 89 27 116
95,6 | 4,4 |100,0| 76,8 23,2 | 100,0

*non : pas de condamnation & une peine de prison ferme
*oui : condamnation 4 une peine de prison ferme
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Toutes infractions confondues, 77 % n’ont pas été condamnés a une peine de prison ferme
et 23 % l’ont été. Indépendamment du nombre de mentions au casier judiciaire, ce
pourcentage devient 47/53 % pour les faits d’acquisition, 75/25 % pour le trafic et 96/4 %
pour l'usage. Les affaires d’acquisition aboutissent a une condamnation a de
I’emprisonnement ferme dans plus d’un cas sur deux et sont traitées plus durement que
celles de trafic, trop rares il est vrai pour étre représentatives, et que les affaires d’usage
qui ne débouchent pratiquement jamais sur une condamnation ferme. ‘

Si I’on tente maintenant d’établir I’influence des antécédents judiciaires sur le prononcé de
la peine ferme, pour une infraction donnee, on peut constater qu’aucune peine de prison
ferme n’a été prononcée pour usage si le casier est vierge. Pour le trafic, il est difficile de
se prononcer, mais la faiblesse des effectifs peut entrainer des variations aléatoires. Pour
les affaires d’acquisition, I’influence du casier n’est pas évidente, puisque les peines
fermes sont surreprésentées alors méme qu’il n’y a pas d’antécédents.

Les quelques condamnations a une peine comportant une partie ferme pour de I’'usage sans
autre ILS demandent un approfondissement. Dans le tableau ci-dessus, on peut constater
qu’elles sont prononcées pour des personnes ayant des mentions antérieures au casier
judiciaire. L’une de ces affaires retenue en usage comporte en fait une infraction associée
de vol, ce qui est un majorant dans le quantum nous I’avons vu ; le cas est assez
intéressant pour que ’on s’y arréte un instant :

Interpellé en mars 1995, G. (SME50), né en 1971, pour usage de stupéfiant et
vol, est jugé en comparution immédiate le lendemain, ainsi qu’'un complice. Les
produits incriminés sont de I’héroine et du cannabis. G. sort de détention, il y etait
depuis octobre 1992 et est déclaré sans domicile fixe et sans emploi. Son casier
judiciaire porte cing mentions, 1 vol et 4 ILS, depuis 1989 (ses 18 ans). Apres une
condamnation & de la prison ferme pour le vol (1989) et deux condamnations a
des peines d’amende, pour usage de stupéfiants (1990), il est condamne pour
acquisition et détention en 1990 a 2 ans dont 1 an avec sursis et mise a I'épreuve
pendant 36 mois et en 1993 a 4 ans dont 1 an avec sursis et mise a I'épreuve
pendant 36 mois.

Dans l’'affaire présente, il est condamné a 12 mois dont six avec sursis et mise a
I'épreuve pendant 36 mois ; il est immédiatement incarcéré, sort en aodt 1995 et
est de nouveau pris en charge par le CPAL quelques jours aprés. Il a donc passé
effectivement 38 mois en prison sur les 54 mois qui résultent du total de ses
condamnations. Il a alors 24 ans, aucune formation et est hébergé chez sa sceur.
Le dossier a été ouvert en 1991 au CPAL puisque les mises a I'épreuve ont lieu
pendant les périodes de liberté. Il refuse au départ tout suivi médical, estimant
que c’est de I'histoire ancienne et qu'il a été sevré en prison. Aprés cinq mois de

suivi, il se plie @ un suivi régulier auprés du CSST3 mais ne cherche pas vraiment
d’emploi ; il touche le RMI a dater de ses 25 ans. Il fera un stage en mars 1997.
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Le suivi est toujours en cours en juillet 1997, il a rencontré 11 fois le CIP depuis
aodt 1995.

On remarque dans cet exemple, la persistance de lourdes peines de prison, pour la
détention et ’acquisition et les tentatives tout aussi nombreuses de mettre en place un
suivi par les mises & I’épreuve pour une longue durée. Neuf années de mise a I’épreuve ont
été prononcées en tout ! Le CPAL connait G . depuis maintenant six ans.

O. Timbart (1995) note au niveau national la persistance des peines de prison ferme pour
le simple usager et avance deux explications : le passé judiciaire de I’intéressé et/ou le fait
qu’il ne se soit pas présenté¢ a ’audience (condamnation par défaut). Cette seconde
explication sous-entend qu’un certain nombre de ces condamnations ne seront pas
exécutées puisque la personne a encore la possibilité de faire opposition au jugement.
Dans notre fichier, la partie ferme de la peine a été effectuée avant le suivi au comité de
probation et les peines d’emprisonnement ferme total sont exclues par définition.

Les statistiques nationales montrent que chaque année quelques usagers sont incarceres
pour de simples faits d’usage. Leurs antécédents judiciaires peuvent quelquefois justifier
un tel traitement. Dans d’autres cas, il est difficile de savoir quel a ét¢ le déterminant de la
sanction.

La question s’était posée de la méme fagon lors de I’enquéte de 1981 (Gortais et Pérez-
Diaz, 1983) ; de trés fortes disparités avaient cté notées au niveau national dans le
prononcé des peines. Les juridictions qui avaient prononcé des peines fermes pour des
affaires d’usage avaient été interrogées par fax sur de telles condamnations. L’explication
3 cette fermeté de la répression avait été en général la présence d’une infraction connexe,
en général le vol. Mais les auteurs notent que quelques peines d’emprisonnement ferme
avaient été prononcées contre de simples usagers hors de ce contexte.

D/ Les injonctions thérapeutiques antérieures

En I’état du suivi des injonctions thérapeutiques par la juridiction -voir partie précédente-
il n’est pas possible de récupérer de fagon fiable I’information sur les injonctions
antérieures. Deux méthodes approximatives sont utilisées :

- quand un dossier comporte la mention d’une injonction antérieure, soit par la déclaration
de la personne lors de ’enquéte de police ou lors de ’audience, ou par toute autre piece au
dossier en faisant mention ;

- en rapprochant nos deux fichiers (les injonctions et les sursis avec mise a 1’épreuve, tous
deux anonymes) sur la base du numéro du parquet. Cela signifie que nous ne pouvons
trouver trace dans le fichier des obligations de soins que des injonctions prononcées pour
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la seule année 1995 qui est celle dont nous disposons. Aucune information sur des
injonctions thérapeutiques antérieures, ou méme postérieures, n’est disponible.

La combinaison de ces deux méthodes nous a permis de repérer 22 personnes pour
lesquelles au moins une injonction thérapeutique a été mentionnée, ce qui représente
malgré tout 16 % des condamnés a un sursis avec obligation de soins, sachant que cette
fréquence est forcément sous-évaluée.

Ce résultat n’est pas surprenant, nous avions vu par 1’étude des injonctions thérapeutiques
dans cette juridiction, qu’une part importante des personnes ayant €vité I’injonction se
trouvait condamnée a un sursis avec mise a I’épreuve. Nous en avons ici une autre mesure,
tout en sachant que nous ne pouvons distinguer les injonctions positives des échecs. Ceux-
ci sont certains lors du rapprochement des deux fichiers mais non sur la déclaration des

personnes.

Une approche plus qualitative de cette question avait été programmée a savoir d’assister
aux audiences pour savoir si I’injonction thérapeutique pouvait ou non constituer un
élément du débat. Cette phase n’a pu étre menée a terme.

I11. Profils socio-démographiques

Les principales caractéristiques socio-démographiques sont trés proches de celles
observées dans le fichier des injonctions thérapeutiques et dans ’ensemble des
institutions. Les points de comparaison sont par contre plus pauvres, peu d’enquétes ou
de rapports sur les obligations de soins dans le cadre du sursis avec mise a 1’épreuve
¢tant disponibles.

14 % sont des femmes. 77 % sont de nationalité francaise et 14 % d’une nationalité
maghrébine.

A/ L’ dge

L’age moyen s’établit également a 28 ans, la distribution est montrée par le graphique n°
11. Malgré une moyenne strictement équivalente a celle observée dans le fichier des
injonctions thérapeutiques, la répartition est quelque peu différente : la part des jeunes,
avant 25 ans, est plus forte. Ainsi, 30 % des probationnaires étudiés ici ont moins de 25
ans, alors que la part de ce groupe d’Age dans les injonctions thérapeutiques s’établissait
a25 %.
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Figure II-11 : Répartition par 4ge des sursis avec mise a Pépreuve

Effectifs
4

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 45

ages

Malgré tout, unanimement, les éducateurs (CIP) font état d’un vieillissement de leur
« clientéle » méme si leur interprétation de ce phénoméne peut diverger. Pour certains,
une des explications tourne autour du rdle de la famille, les jeunes restent de plus en plus
tard chez leurs parents, la famille fait écran et cela retarde le recours aux structures.

Pour d’autres au contraire, la méme « clientéle » reste présente trés longtemps dans le
circuit, les mémes vieillissent :

« c’est le modéle des grands fréres, un exemple négatif. Les plus jeunes ont peur de la
seringue. L’héroine c’est une drogue des vieux, elle est passée de mode. C’est pour ¢a
qu’il y a une entrée forte de la coca... » (CIP).

Pourtant nous avons vu précédemment que 80 % de nos mis en cause 1’ont ét¢ pour de
’héroine. 11 s’agit donc du méme produit que dans le fichier des injonctions
thérapeutiques ou dans la clientéle des centres de soins. Cette explication ne concorde
pas ici avec le constat d’une clientéle 1égérement plus jeune.
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B/ La structure familiale

68 % sont célibataires, 16 % vivent en concubinage, 10 % sont mariés et 6 % sont
séparés. Quand on dispose du renseignement, 59 % n’ont pas d’enfant, 27 % en ont un,
12 % en ont deux et 3 % plus de trois.

La plupart vit au domicile des parents ensemble ou de I’un d’entre eux, le plus souvent la
mere, et cela quel que soit 1’age : 1’'un d’eux a 62 ans !

La taille de la fratrie d’origine n’est en général pas renseignée, ce n’est pas un critére qui
retient 1’attention des éducateurs, puisque 1’on ne dispose de cette variable que lorsqu’il
y a eu une enquéte rapide ou un rapport de contrdle judiciaire. Nous avions vu, au
contraire, que c’est un renseignement qui était systématiquement demandé par la
personne déléguée par la DDASS pour les injonctions thérapeutiques.

(/___Profession et ressources

Une population en situation de précarité : a partir des données figurant sur les jugements,
on obtient un quart de sans profession, un quart de profession non déclarée, un quart
d’employés. Le quart restant se répartit dans les autres niveaux d’emploi, 12 % étant
ouvriers qualifiés.

Une bonne partie des probationnaires n’a pas rempli les formalités administratives
nécessaires a 1’exercice de ses droits : sécurité sociale, RMI, allocation ASSEDIC, etc...
Une assistante sociale pointe la complexité de ces démarches. Pour elle, la plus grosse
difficulté tient a la sectorisation différente pour le pénal, le sanitaire, 1’administratif,
etc... :

« la méme personne dépend de plusieurs secteurs pour I’ANPE, le RMI, les soins. Les
gens ne s’y retrouvent pas. On sert d’intermédiaire, de relais, j 'écris sur une feuille ce
qu'il faut faire et dans quel ordre, mais pas tout a la fois, car ils oublient ou perdent la
Seuille. Puis ils reviennent au bout de 15 jours et jécris la suite. C’est trop compliqué.
Du coup, deés qu’ils ont des problémes, méme apres la fin de la mesure, ils reviennent
ici. C’est dangereux, ils vont dépendre de nous !... » (AS, CIP).

Cette opinion n’est pas partagée par certains de ses collégues, qui au contraire,
considérent qu’ils ne dépendent pas d’un service social :
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« Il faut faire le moins possible de démarches, les injecter dans le circuit de droit
commun. Notre premicre mission est le rappel a la loi, si on fait une prise en charge
sociale trop lourde, les obligations pénales peuvent étre oubliées » (CIP).

Tl n’était pas possible de décrire la complexite des parcours professionnels pour
I’ensemble de la cohorte. Il fallait construire un indicateur simple pour résumer
I’information disponible. Nous avons donc cumulé les durées de séjour en emploi, en
stage, avec le RMI, etc... durces qui une fois comparées avec les durées de suivi
permettent de faire un bilan du temps passé au travail sur un suivi moyen de 24 mois.
Nous n’avons pas tronqué les durées & gauche pour les situations n’ayant pas évolué :
par exemple, si une personne a le méme emploi depuis trois ans au moment de la mise en
place de la mise a l’épreuve, et le conserve pendant la durée de celle-ci, nous
considérons cette période entiére et non seulement depuis le début de la mesure. La
signification de ces deux calculs n’est pas la méme et nous préférons I’inscrire dans sa
durée maximale, ce qui nous parait traduire au mieux ’insertion ou la stabilite.

A quelques rares exceptions pres, les entrées et sorties du monde du travail sont
multiples, il s’agit plus d’une superposition de petits emplois, CDD, intérim, entrecoupes
de périodes de stage ou de chomage que d’une inscription dans la durée. Les mémes
personnes peuvent donc apparaitre dans chacune des modalités invoquées dans cette
partie : travail, chdmage, RMI. Par contre, les modalités de non-emploi s’inscrivent
beaucoup plus souvent dans la durce.

Pour la durée du travail, les résultats obtenus sont décrits dans le tableau n° 39. Nous
disposons du renseignement pour 90 personnes au total. Elles ont travaillé en moyenne
7,8 mois, mais cette moyenne masque évidemment les disparités entre une forte part de
Peffectif qui n’a pas du tout travaillé et un cinquiéme ayant travaillé plus d’un an.

Tableau II-39 : Durée du travail observée

mois 37 41,1
0-6 mois 18 20,0
6-12 mois 17 18,9
12-24 mois 11 12,2
24 mois et + 7 7,8
Toutes durées 90 100,0

A ces périodes de travail correspondent des périodes de non-travail, dont le chomage est
une modalité principale (tableau n° 40).
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Tableau II-40 : Durée de chomage

0-6 mois 2 5,1
6-12 mois 9 23,1
12-24 mois 11 28,2
24 mois et + 17 43,6
Toutes durées 39 100,0

Les personnes ayant connu des périodes de chdmage pendant la durée du suivi (39
connues) sont le plus souvent des chémeurs de longue durée : la durée du chomage

excede un an dans les deux tiers des cas.

Rappelons a ce propos, que la plupart des sursis avec mise & I’épreuve comporte, outre
’obligation de soins, 1’obligation n° 1 de I’article 132-45 du nouveau code pénal, a
savoir : « Exercer umne activité professionnelle ou suivre un enseignement ou une
formation professionnelle ». L’éducateur a donc un effet incitatif sur la définition de
’occupation, qui ne passe pas forcément par un travail stable et continu ce qui serait un
leurre compte tenu du marché du travail actuel. Bien souvent, il s’agit d’une orientation
vers un service ANPE spécialisé, qui proposera un stage, voire I’inscription au RMI. La
régularisation peut ainsi consister & éviter les petits travaux au noir, donc favoriser une
insertion dans un circuit économique visible.

Pour ce qui concerne le RMI, il ne s’inscrit pas dans une perspective immeédiate et sur
une courte durée. Bien souvent, ’ouverture des droits se fait sur I’impulsion de
1’éducateur, face a une situation de chomage de tres longue durée et non indemnisée. 24
personnes ont ainsi le RMI comme revenu principal (soit 17 % des probationnaires) et la
durée moyenne est de 13,8 mois.

Dans le méme ordre d’idée, ’AAH (allocation adulte handicapé) est pergue par 13
personnes, soit & peine 10 % des probationnaires, mais 15 % des personnes dont nous
connaissons ici les ressources.

Nous ne disposions pas de ces variables dans le fichier des injonctions thérapeutiques.
Par contre, le rapport de la DDASS de la Gironde (1996) y fait allusion : prés de la
moitié des personnes suivies en injonction thérapeutique bénéficient d’un revenu plus ou
moins stable de ce type : RMI, pension type AAH ou ASSEDIC.

Or bien souvent, les mémes personnes vont cumuler ces situations de précarité, et I’on
voit donc une cristallisation de celles-ci, le chdmage longue durée débouchant sur le
RMI, auquel s’ajoutent ensuite les difficultés de santé.



350

Prenons deux exemples trés contrastés : tout d’abord, plusieurs années de précarité
débouchant sur un emploi stabilisé, c’est un cas rare, ensuite une situation qui s’ancre en
dehors du marché du travail.

A. (SMESB) est né en 1964, il vit chez sa mere et a 3 fréres et sceurs, il a un BEP
de comptabilité. Son affaire est passée par l'instruction car il est complice
d'infraction a la législation sur les stupéfiants (il fournit le local). ‘llI- est
toxicomane depuis six ans au moment des faits. Il est placé sous contrble
judiciaire pendant la durée de linstruction. Son casier judiciaire comporte deux
mentions : usage de stupéfiants en 1988 (condamné a 6 mois dont 4. avec
sursis) et un vol simple (condamné a 6 mois de suspension du permis de
conduire). Le rapport du controleur judiciaire est favorable, il I'estime sur la
bonne voie. |l I'a dirigé sur un CSST, ou il a été suivi puis placé dans une famille

d’accueil (octobre 1994).

Au niveau professionnel, il déclare comme profession : tatoueur. Depuis 1992, il
touche le RMI soit 2047 francs par mois. Jugé en mars 1995, il est regu des la
fin du mois par le CPAL. Deux mois apres il trouve un stage d’'une durée de 6
mois dans un service social. Celui-ci débouche sur un CES a compter de
novembre 1995 pour lequel il pergoit 3200 francs mensuels. Il passe le
concours de la DDASS pour devenir assistant de service social et le réussit en
mars 1996. Son emploi est transformé en CEC contrat emploi consolidé, il s'agit
d’une formation en alternance pour laquelle il est rémunéré 6500 francs. Il est
trés motivé par son travail et ses études et désire devenir éducateur spécialisé !

Le cas ci-dessous a déja été évoqué, il s’agit de celui de FS (SME34) dont nous avons vu
précédemment la motivation du jugement en raison de son lourd passé judiciaire.

FS a été suivi par le CPAL du 28 juin 1994 au 15 juillet 1996, soit en tout une
dizaine de visites. Il prend de I'héroine depuis 14 ans, environ Y2 gramme par
jour. Il pergoit le RMI depuis 1992. Il est suivi au départ par un CSST, mais
également par un hopital parisien car il est séropositif et contaminé par les VHB
et VHC, il est sous antidépresseurs. Il fait une cure de désintoxication puis part
en postcure en province. En février 1995, il obtient I'ouverture de ses droits a
'AAH et touche 3200 francs par mois. La situation reste inchangée jusqu’a la fin
de la mesure.

J’évoque avec un éducateur la possibilité de recourir a un travail d’intérét général a la
lecture d’un dossier ol la mesure a été trés positive :
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« Les toxicos au boulot en font trop. Ils trouvent facilement un emploi car ils sont trés
séducteurs et ils se donnent a fond, ils se shootent au travail deux-trois mois puis il y a
une crise, ils se disputent et partent. Puis ils se redonnent a fond pour trouver un autre

emploi » (CIP).

- Les ressources :

La plupart des dossiers comportent outre I’obligation de soins, une obligation d’exercer
un emploi. De ce fait, les CIP demandent des justificatifs d’emplois et de ressources, tels
que les bulletins de salaire, les relevés des ASSEDIC ou des allocations familiales. Au
vu de ces documents, le montant actuel (& la cléture du dossier) des ressources a €ét¢
relevé, car il nous parait un critére trés pertinent de la situation réelle des personnes ; ce
renseignement est disponible pour 85 personnes. Sauf quelques salaires conséquents, la
majorité a des ressources trés faibles, souvent seulement le RMI ou I’allocation d’adulte
handicapé, respectivement autour de 2200 et 3300 francs mensuels, comme le montre le

graphique n°® 12.

Figure I1-12 : Ressources mensuelles
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Les ressources mensuelles moyennes s’établissent a 4095 francs, mais le graphique
montre que le mode est situé dans la classe 2000-3000, ce qui correspond au montant le
plus habituel du RMI. Une deuxieme source de revenu non négligeable est ’AAH,
allocation adulte handicapé qui s’éléve a 3300 francs mensuels. Ceux qui percoivent



352

cette allocation ont le plus souvent des pathologies chroniques, hépatite C ou sida, qui
interdisent toute activité professionnelle.

Compte tenu du montant actuel du salaire minimum, le seuil de 5000 francs mensuels
peut étre considere comme pertinent pour la description d’une situation permettant de
vivre de ses revenus. Un tiers seulement des personnes dont nous connaissons les
ressources atteignent ce revenu. La répartition des revenus définit deux « clientéles »
séparées par cette limite des 5000 francs par mois. Les ressources les plus faibles
proviennent des allocations chomage en fin de droit, souvent moins de 2000 francs par
mois.

Le nombre de cas étudiés est faible, mais nous n’avons pas noté de différences de
revenus en fonction du produit utilisé. Les personnes ayant des revenus plut6t corrects
utilisent toutes de I’héroine. Les rares affaires de cocaine concernent des personnes ayant
des ressources faibles, donc proches du profil moyen. '

IV. La prise en charge sanitaire

Du fait de I’obligation de soins présente dans tous les jugements (par définition), le CIP
doit réaliser une orientation sanitaire. Celle-ci ne va pas toujours de soi, certains
probationnaires la refusant pour des raisons diverses ou niant toute dépendance.

L’obligation de soins ne définit pas le type de suivi qui doit étre mis en place : le fait
pour un toxicomane séropositif de se faire suivre & 1’hopital pour sa séropositivité est une
orientation sanitaire, méme si le suivi ne vise pas de prime abord la toxicomanie. Les
éducateurs ne donnent pas un sens restrictif a cette obligation de soins, ils recherchent
une prise en charge sanitaire des personnes. Ainsi, un dossier présente un exemple de
cette difficulté : un des usagers d’héroine et d’alcool, aprés une période de suivi, cesse
toute consommation de stupéfiants pour se « consacrer » exclusivement a I’alcool, afin
« qu’on lui fiche la paix ». Pour I’éducateur en charge du dossier, sa mission vis-a-vis du
soins n’est pas terminée, ce n’est pas la seule abstinence au produit illicite qui est visée.

Pour d’autres éducateurs, le statut méme d’usager de stupéfiants n’est qu’une facade
pour échapper aux rigueurs de la législation concernant les autres infractions ala
législation sur les stupéfiants :

« pour certains 1’obligation de soins n'a aucun sens, ils ne se droguent pas, ils font de
’argent mais savent que la peine sera moindre en déclarant une consommation. Apres
ils ricanent quand on leur donne des adresses » (CIP).
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A/ Les antécédents sanitaires

Les éducateurs ne se pergoivent pas comme premier contact avec le systéme de soins :
« on les raméne vers les structures de soins, ils les connaissent... » (CIP).

Sur I’ensemble des personnes suivies, 40 ne sont pas suivies au moment de la prise en
charge par le CPAL, 75 le sont et pour 24 le renseignement n’est pas disponible
(recherches nationales ou dessaisissement). Donc sur les 115 personnes interrogées, les
deux tiers ont déja un suivi en cours au début de la mise a I’épreuve.

Dans 44 % des cas ce suivi a lieu dans un centre spécialisé, dans 41 % des cas dans un
hépital et 15 % des cas en médecine de ville.

Les éducateurs vont proposer une orientation a 96 personnes, dont 14 vont la refuser. Les
motifs de refus sont généralement la négation d’une dépendance, si le produit est du
haschich ou le sentiment qu’il s’agit d’une affaire ancienne et que la désintoxication est

acquise.

La prise en charge de la personne organisée par les éducateurs est globale. Méme s’ils
doivent dans la mesure du possible faire respecter les obligations du jugement, le seul
refus d’une orientation sanitaire ne constitue pas en soi un motif de révocation du sursis
avec mise a I’épreuve. L’action s’inscrit généralement dans un travail de longue haleine
et les éducateurs montrent bien qu’ils ne peuvent pas toujours jouer sur tous les tableaux
simultanément :

« s’il y a une obligation de soins, on travaille sur cette idée, méme si cela ne parait pas
utile, souvent sur le long terme. Sur la notion de dépendance surtout, a quoi sert le
produit, qu’est-ce qu’il remplace... » (CIP).

« Les parcours sont trés disparales, il faut multiplier

un declic... » (CIP).

de contact, un jour il y a

La mesure d’obligations de soins s’inscrit ici dans la durée, puisque la probation dure
vingt-quatre mois en moyenne, au contraire de 1’injonction thérapeutique, trés courte, qui
ne permettait pas un suivi mais une simple orientation.
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B/ La multiplicité des prises en charge

Les orientations sanitaires qui sont décrites ci-dessous, correspondent a celles qui ont
effectivement pris place pendant la durée de la mise a 1’épreuve. Soit un suivi antérieur
était poursuivi, soit un nouveau suivi était constaté. Dans tous les cas, les prises en
charge décrites étaient attestées par des certificats médicaux présents dans le dossier,
indiquant la date de la premiére visite, le nombre de visites ou un suivi régulier. Il ne
s’agit ici bien entendu que des suivis médicaux en relation directe avec la toxicomanie
ou une pathologie associée, qui étaient pergus par I’éducateur comme des lieux
potentiels ol parler de la dépendance. Les soins « courants » ne sont pas pris en compte.

Comme les probationnaires ont intérét a prouver qu’ils sont suivis afin de remplir leur
obligation de soins, on peut penser que les suivis multiples sont bien connus, la tendance
étant plutdt & « fournir » des certificats médicaux en grande quantite.

Si 1’on exclut les personnes pour lesquelles le sursis avec mise & ’épreuve n’a pas €té
mis en place et celles qui ont refuse toute orientation sanitaire, 95 personnes ont eu au
Mmoins un recours a une structure sanitaire. En moyenne, ces personnes ont eu 1,67
recours.

Pour la moitié de ces personnes (51 %), un seul recours est utilisé, la structure vers
laquelle I’éducateur les a orientées, la plupart du temps un centre spécialise. Les
éducateurs orientent le plus souvent sur la structure de leur secteur sauf demande
contraire de la part de I’intéressé. Certains probationnaires préferent changer de quartier
ou de commune pour éviter les rencontres avec les copains « de galére » ou pour ne pas
étre reconnus par des voisins. La forte densité des structures sanitaires sur le département
offre de multiples facilités en ce domaine. Les associations sont plutdt choisies, peu de
renvois sur la médecine de ville sont proposeés.

Pour tous ceux ayant une pathologie associée (35 %), deux lieux d’accueil sont
nécessaires : le centre spécialisé et une structure hospitaliere. Les suivis sont tres
réguliers simultanément dans les deux structures. Le suivi hospitalier comporte lui-
méme souvent 2 la fois un suivi par un médecin et un suivi par un psychologue.

Les recours multiples sont plus rares (14 %) mais certains utilisent un grand nombre de
lieux d’accueil, le plus souvent trois, mais pour 1'un des probationnaires neuf structures
ont été sollicitées sur la durée de la mise & I’épreuve. Un exemple nous permet
d’appréhender ces recours multiples.
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J. (SMEB4) est une jeune femme née en 1968, elle est célibataire et a un CAP
de sténodactylo. Elle vit chez sa mére, puis chez son pére, puis chez un ami.
Son état de santé est trés dégradé, elle touche I'allocation d’adulte handicapé
depuis 1994. Toxicomane depuis 10 ans, sa consommation a été jusqu’a cing
doses par jour, aujourd’hui elle a diminué a une dose par semaine. Elle est
séropositive depuis 6 ans. A son arrivée dans le service (CPAL) en juin 1995,
elle est suivie par I'hopital Bichat, et suit un traitement a 'AZT mais également
par le CMP de son domicile. Pour se plier & l'obligation de soins et sur
l'orientation de son éducateur, elle entame un suivi auprés d'un CSST du
secteur ou elle ne consulte que deux fois. Elle cherche également un soutien
auprés de I'association AIDES ou elle est regue régulierement. A partir du mois
de mars 1997, elle est suivie a I'hopital Beaujon et placée sous tri-thérapie. Le
suivi par le CPAL est interrompu a la fin de la probation en mars 1997.

L’usager ayant eu neuf recours présente quant & lui de gros problemes psychiatriques,
une dépendance a I’héroine et & 1’alcool. Pendant les deux années de suivi (la mesure est
encore en cours) il est suivi dans un hopital psychiatrique, fait différents séjours a
I’hépital pour des sevrages alcooliques, fréquente un Bus Sida et I’association Sida
Paroles, bien qu’il ne soit pas fait mention d’une infection VIH dans son dossier, est
suivi par un médecin de ville, se rend a trois consultations dans un centre spécialisé pour
toxicomane, puis est hébergé par une association d’aide aux toxicomanes. Il n’a pas
d’activité professionnelle, est bénéficiaire du RMI, sa dépendance et son etat de santé ne
lui permettent pas d’envisager une quelconque activité.

Ce probléme des prises en charge multiples est bien connu sinon bien estimé. II est &
I’origine de doubles comptes dans les enquétes du SESI, ce qui a nécessité de réduire le
recueil 4 une période assez courte (un mois, alors qu’avant 1987, on prenait un trimestre)
afin d’éviter au maximum les mouvements. Une question a été introduite sur le suivi par
une autre structure afin d’essayer de réduire la part de ces doubles comptes, mais la
réponse repose sur la déclaration des intéressés et sa fiabilité n’est pas certaine. Ainsi,
dans I’enquéte de novembre 1995 (Antoine, Viguier, 1996), sur 22 903 toxicomanes
accueillis en un mois dans les différents établissements, 2 559, soit environ 10 % sont
suivis & la fois par un centre spécialisé et un hopital ou un établissement social. Les
auteurs reconnaissent que seule une partie des doublons peut étre repérée en 1’état actuel
de I’enquéte. De plus, il n’est pas certain que tous les établissements en particulier les
CMP ou CMPP soient pris en compte et les médecins généralistes ou spécialistes du
secteur libéral ne le sont pas.
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C/ Les traitements de substitution

Le démarrage des traitements de substitution, dans le cadre d’une politique de réduction
des risques, a modifié les modalités de prise en charge des toxicomanes. Les condamnés
3 un sursis avec mise & I’épreuve et une obligation de soins bénéficient de ces mesures,
qui permettent la mise en place d’un suivi régulier, par le fait du renouvellement de la
prescription (voir partie I).

Sur les 96 personnes orientées sur une structure sanitaire, 14 ont refusé les soins nous
’avons vu ; restent donc 82 personnes effectivement suivies.

Sur cet ensemble, certes restreint, 25 personnes attestent (certificat médical dans le
dossier) d’un traitement de substitution. La répartition selon le produit est la suivante :
13 sous Subutex, 8 sous Méthadone, 2 sous Moscantin, 1 sous Temgésic et 1 avec
4’ autres médicaments. Toutes ces personnes ont gardé le méme produit pendant la durée
du suivi sauf trois : 1 Moscantin et 1 Temgésic sont passées a la méthadone, 1 sous
méthadone est passée au Moscantin.

Il est important de rappeler que la cohorte que nous suivons est celle de 1995, année
qu’il faut rapprocher du début de la substitution en France, ce que nous avons développé
dans la premiére partie. La part des toxicomanes substitués dans les suivis des services
judiciaires est amenée a augmenter ; elle est néanmoins déja notable actuellement.

Toutes les personnes sous traitement de substitution étaient suivies avant leur mise a
1’épreuve dans le cadre de ce fichier (flux de 1995). Or, nous avons vu que 75 personnes
étaient suivies en liaison avec leur toxicomanie : un tiers des personnes suivies
antérieurement bénéficient donc d’un traitement de substitution.

Sur ces personnes sous substitution, un bon tiers (9 d’entre elles) ont un état de santé
nécessitant une surveillance particuliére : une femme enceinte, cing séropositifs, un
ulcére et deux hépatites C. Pour celles-ci, la substitution apparait donc comme une aide
dans le cadre d’un état de santé dégradé, au dela d’une éventuelle tentative de
désintoxication.
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D/ Les pathologies associées

I1 est apparu intéressant, a la lecture des certificats médicaux rassemblés dans les dossiers,
de relever les pathologies ou circonstances médicales particuliéres pouvant permettre une
description de la population regue au service de probation dans le cadre de 1’obligation de
soins. Il ne s’agit pas d’une description de 1’état de santé global, mais seulement des
pathologies nécessitant une prise en charge ou un suivi particulier.

Sur I’ensemble du fichier (139 personnes), 24 personnes sont a écarter car nous ne
disposons d’aucun renseignement, le suivi n’ayant pu étre mis en place (cf. infra). 14
autres ont refusé toute orientation médicale, leur dossier ne comporte donc aucun
renseignement de ce type. Nous disposons donc de renseignements médicaux pour une
centaine de personnes. 42 personnes présentent ainsi une pathologie. Seules évidemment
les contaminations par le VIH ou les hépatites sont susceptibles d’étre en lien direct avec
la toxicomanie, mais elles sont majoritaires (tableau n°41).

Tableau II-41 : Pathologies associées

contamination VIH ou sida 24
contamination hépatites 7
dépendance a I’alcool 4
dépendance aux médicaments 3
diabete 1
grossesse 2
ulcere 1
Total 42

Sur ces personnes, du fait de cet état de santé, les trois quarts étaient suivies par une
structure spécialisée ou hospitaliére avant leur prise en charge par le comité de probation.
Souvent cette pathologie est évoquée lors de 1’audience de jugement ou par un rapport de
contréle judiciaire ou une enquéte rapide*’ : les magistrats en sont informés lors de leur
prise de décision. L’argument est quelquefois présenté comme une fatalité plutdt que
comme une circonstance atténuante, par ceux qui ne recherchent pas d’emploi par
exemple : « de toute fagon, je vais crever ».

“3_ Dans le cadre des procédures de poursuite directe, comme les comparutions immédiates, le magistrat du
parquet peut ordonner une enquéte rapide pour disposer de renseignements familiaux et
professionnels permettant d’estimer 1’insertion sociale de la personne. Ces enquétes rapides sont le
plus souvent effectuées par des délégués de probation ou par des contréleurs judiciaires, qui recoivent
la personne et vérifient ses déclarations.
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Certains états de santé apparaissent trés dégradés, le suivi n’est plus qu'un temps d’attente
dont I’aboutissement est inéluctable : deux personnes sont décédées pendant la durée de la
mesure, pour deux autres, les éducateurs nous ont mentionné une espérance de vie tres
faible. Au niveau plus global de I’activité du service, la fin d’une mesure de suivi par le
comité de probation due au décés -extinction de ’action publique - apparait de plus en
plus fréquente, ce qui n’était pas le cas quelques années auparavant.

M. (SME95) est une jeune femme de 29 ans. Elle est suivie par le comité de probation depuis
1990, I'affaire en cours est son quatrieme passage dans le service. Elle vit en concubinage et a un
enfant autiste, placé dans un service spécialise. Elle a été incarcérée a plusieurs reprises mais
nous n'avons pas son casier judiciaire dans le dossier. Sa sceur est décédée d'une overdose en
1994. M. est séropositive (sidéenne), elle est hospitalisée au début de la mesure et traitée sous
Retrovir. A sa sortie de I'hopital, elle est prise en charge au niveau du logement par I'association
AIDES. Le CPAL Iui apporte aussi une aide financiere. Elle percoit I'allocation adulte handicapé.
Elle obtient un contrat emploi solidarité mais ne pourra pas I'exercer, du fait d’'une nouvelle
hospitalisation en janvier 1995 (Bichat). Entre-temps, son concubin décéde d'une overdose en
mars 1995. Elle restera a I'hopital jusqu’a son déceés en avril 1995.

Face a de telles situations, les éducateurs ne peuvent que metire en place un
accompagnement, en réalisant les démarches administratives, en accordant quelques aides
financiéres. Souvent, 1’état de santé du probationnaire ne permettant pas qu’il se déplace,
le suivi a lieu par téléphone ou par courrier, souvent aussi le CIP se déplace au domicile de
la personne ou lui rend visite a ’hdpital. Il est clair que la condamnation pénale parait
alors bien dérisoire et que le suivi social seul garde un sens.

Quelquefois, la connotation de service de justice des CIP sert néanmoins de garde-fou
dans les relations avec le voisinage, quand le toxicomane suivi trouble ’ordre public et
que ’existence d’un suivi permet les « négociations ».

R. (SME110) est une jeune femme de 29 ans, son niveau scolaire correspond a une classe de
seconde. Elle vit chez ses parents et pergoit I'allocation d’adulte handicapé. Elle est suivie par un
centre spécialisé et & 'hopital du Bon Secours (séropositive depuis deux ans). Elle se drogue
depuis 1988 et a fait différents sevrages. Sa santé se dégrade a partir d’avril 1996 et le délegué
vient la voir a son domicile, d’autant plus que ses parents refusent de la laisser sortir. Elle rechute
dans la drogue a partir de septembre 1996. Les parents la séquestrent, d’'oli des troubles de
voisinage (hurlements, tentative de fuite, etc...). Les suivis en cours deviennent épisodiques.
Aucune amélioration de la situation n'est prévisible, mais le CIP doit mettre fin au suivi du fait de la
fin de la période de probation en février 1997.

S R R
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V. Le bilan de 1a mesure

La gestion des dossiers, regroupés pour une méme personne, permet de connaitre le
nombre d’affaires achevées ou en cours pour chacune. Si pour pres de 57 % il s’agit de la
premiére mesure suivie par ce CPAL, pour 14 % il s’agit de la deuxiéme et 30 % en sont &
la troisiéime ou plus (le maximum observé étant la dixi¢éme mesure. Ce ne sont pas
forcément des sursis avec mise a 1’épreuve, mais toutes les mesures susceptibles d’étre
suivies par le CPAL : TIG, libération conditionnelle.

De méme qu’ la lecture du casier judiciaire, on repére une population déja suivie, ayant
eu des contacts multiples avec la justice.

A/ La durée du suivi

La durée de la probation prononcée lors du jugement est de 18, 24 ou 36 mois, avec en
moyenne 26,4 mois. La durée la plus fréquemment prononcée est 24 mois avec 62 % des
cas, suivie de 36 mois avec 26 % et 18 mois avec 12 %.

La durée réelle du suivi est réduite du fait des délais de signification, de mise en route, de
transmission du dossiers entre services etc... Par exemple lorsque le jugement est
contradictoire le départ de la mise & I’épreuve est la date du jugement, méme si la
personne ne se présente que plusieurs mois aprés au CPAL.

Un autre indicateur est donné par le nombre de visites effectives du probationnaire au
service, indépendamment du nombre de convocations (figure n° 13).

La classe modale s’établit & une seule visite, la premiére, qui correspond a la notification
des obligations par le juge de ’application des peines. Maigré les rappels, les personnes
disparaissent ensuite, pour des raisons diverses que nous évoquerons ci-aprés, y compris
des déménagements.
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Figure II-13 : Répartition selon le nombre de visites
Effectifs

o 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 20 28

Nombre de visites

Habituellement le rythme des convocations dépend de 1’évolution de la situation, elles sont
plus fréquentes au début de la mesure pour se raréfier au fur et a mesure que les
obligations sont remplies, par exemple lorsqu’il y a un emploi, ou qu’une attestation
médicale certifie d’un suivi régulier. L’encadrement proposé est également variable en
fonction de la personnalité de ’éducateur, certains sont plus directifs ou présents que
d’autres.

D’autre part, il faut rappeler que les éducateurs ont un réle d’orientation, de surveillance
du déroulement de la mesure qu’ils ne cherchent pas & alourdir inutilement. Nous avons vu
en effet qu’ils indiquent des adresses, pour la mise en place de I’obligation de soins, mais
aussi pour celle concernant I’exercice d’une profession ou d’une quelconque activité :
service d’ANPE spécialisé, centres de formation, etc... Le probationnaire est donc amen¢ a
se déplacer dans tous ces lieux et & en justifier. il respecte cette regle du jeu, I’éducateur
regoit un retour d’informations, ce qui constitue en soi un suivi, sans qu’il soit forcément
nécessaire de faire déplacer la personne.

Dans des cas particuliers ou quand la situation est stabilisée, le suivi peut également
s’effectuer par courriers ou par entretiens téléphoniques. Par contre, quand les
circonstances 1’exigent, c’est 1’éducateur qui se déplace, au domicile de la personne, a
I’hdpital ou en prison.

Le nombre de visites effectives ne doit donc pas étre considéré comme un reflet de
’activité du service, sous peine d’en avoir une vision réductrice.
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B/ _La fin de la mesure

La plupart des mesures sont effectivement suivies comme nous 1’avons vu, mais la cléture
du dossier peut se faire selon des modalités multiples. Une part non négligeable des
affaires est encore en cours lors de notre recueil de données. 11 s’agit en effet du flux de
1995 et le recueil des données a eu lieu en juin 1997, soit aprés 18 a 24 mois. Or, une part
des mesures dure 36 mois. Les autres modalités de la fin de la mesure sont décrites dans le
tableau n° 42.

Tableau II-42 : répartition des mesures selon I’état a la cloture du dossier

fin « normale » de la mesure 39 28,1
en cours 24 17,3
dessaisissement 20 14,4
classement administratif 17 12,2
révocation 10 7,2
disparu, recherches 10 7,2
incarcéré 9 6,5
amnistié 5 3,6
Travail d’intérét général 3 2,2
Action publique éteinte 2 1,4
Total 139 100,0

Moins de la moitié des affaires est concernée par la fin de la mesure au terme de la période
de probation ou un suivi toujours en cours. Pour ’autre moitié, les modalités du fin de
suivi sont plus complexes et nécessitent quelques explications :

- le dessaisissement correspond a un changement de domicile de la personne qui s’établit
hors du département. Dans ce cas le CPAL transmet I’intégralité du dossier au service
concerné, ne conservant que la copie du jugement et les fiches de suivi remplies par
I’éducateur. Ces dossiers sont donc généralement fort pauvres, surtout si le dossier est
transmis précocement apres le jugement ;

- le classement administratif du dossier est demandé par le CIP au juge lorsque la situation
est stabilisée et en ordre, par exemple une personne ayant recouvré un emploi stable ou se
soumettant trés réguliérement & des soins. Le suivi ne dure donc pas le temps imparti par
le jugement, le dossier est conservé au secrétariat jusqu’a la date prévue initialement pour
la fin de 1a mesure puis archive ;

- la révocation a été évoquée plus haut ; elle est demandée par le CIP au juge lorsque le
probationnaire se soustrait volontairement a la mesure. Le JAP transmet une demande de
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révocation circonstanciée au parquet qui audience de nouveau D’affaire. Le tribunal
correctionnel rend un jugement en révocation. Le mis en cause devra effectuer la totalité
de la peine initialement prononcée avec sursis. L’opportunité de la révocation appartient
en fait au CIP, qui doit gérer les rechutes et disparitions de ses probationnaires. Selon les
éducateurs, la tolérance aux manquements sera plus ou moins forte, mais également
fonction de la personnalité des mis en cause ;

- les personnes portées 4 la rubrique «disparu ou recherches nationales » se sont
soustraites 4 la mesure mais sans que la révocation ait été demandée, pour les raisons
évoquées ci-dessus. 11 s’agit alors d’une sorte de classement en attente ;

- lors d’une incarcération de longue durée, qui couvre le temps de probation restant a
courir, le dossier est archivé. Avec le nouveau code pénal, la durée de la détention s’ajoute
a celle de la probation et celle-ci doit étre prolongée d’autant ;

- 4 la demande du CIP au juge, et dans des cas particuliers, la mise a I’épreuve peut €tre
convertie en travail d’intérét général, en particulier lorsque 1’obligation de soins ne parait
pas s’Imposer ;

- I’action publique est éteinte lors du décés du probationnaire : ce cas est heureusement le
plus rare comme fin de la mise & I’épreuve, mais les éducateurs semblent plut6t
pessimistes sur la probabilité que cette modalité se développe du fait des pathologies a
forte 1étalité comme le sida ou les hépatites.

Le bilan de la mesure passe également par un essai d’évaluation. Deux critéres concourent
4 ce bilan : que la mesure ait eu lieu sur au moins une partie substantielle de sa durée
initiale, et quelle ait eu un résultat que ’on puisse qualifier de positif, c’est-a-dire que
’une au moins des obligations ait été respectee.

Si ’on regroupe dans cet esprit les modalités de la fin de la mesure décrites dans la partie
précédente, en distinguant des résultats (fin normale, mesure en cours, classement,
amnistie, TIG) et des échecs (révocation, recherches, incarcération, APE), quatre mesures
sur cing ont été effectivement mises en ceuvre. Ce résultat n’est pas étonnant : la mise en
ceuvre de 1’obligation de soins dans ce cadre dépend directement des services judiciaires et
fait partie de I’exécution des peines ; elle n’a donc rien & voir avec le cadre informel de la
pratique de I’injonction thérapeutique.

Quant & ce que 1’on pourrait appeler un succés de la mesure, il est difficile une fois encore
3 définir. La répétition des mesures dans la vie d’un individu doit-elle étre interprétée en
termes d’échecs ? Un cas complexe, atypique sans doute, nous permet de poursuivre la
réflexion.
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D. est né en 1961. |l vient d’achever sa huitiéme mesure au CPAL de Nanterre. Plusieurs
de ses dossiers ont été examinés mais pas le plus ancien, ouvert en 1988 et clos en
1991. La multiplicité des mesures, les inscriptions nombreuses sur différents bulletins du
casier judiciaire et I'interrogation de la chaine pénale permettent de tenter de reconstruire

son parcours judiciaire.

La chaine pénale sur la seule juridiction de Nanterre comporte 13 inscriptions, son casier
judiciaire en contient 13 également dont une décision du tribunal de Versailles. En voici

la chronologie :

Antécédents judiciaires :

en 1976 : il a 14 ans : une affaire de vol avec 3 autres complices (non inscrite au B1)

en 1984 : conduite en état d’ivresse : 15 jours avec sursis, 6 mois de suspension du
permis de conduire (sursis révoqué)

en 1985 : un vol (non inscrite au B1)

en 1988 : acquisition-détention de stupéfiants (2927) et usage illicite (180) condamné a 2
ans de prison dont 16 mois avec sursis et mise a I'épreuve pendant 3 ans, aprés un
contréle judiciaire du 5/10/87 v

en 1989 : une affaire enregistrée sur la NCPI comme vol, mais apparaissant au casier
comme recel : 6 mois avec sursis. Ce sursis sera révoqué par le jugement de 1993. Une
deuxiéme affaire de vol avec effraction pour laquelle il est condamné a 10 mois fermes. Il
comparait détenu et est maintenu en détention

en 1993 : il est condamné a 2 mois fermes pour vol. Ce jugement entraine la révocation
de celui de 1989

en 1994 : il est condamné a 2 mois fermes pour vol par le TGl de Versailles. Un mois
aprés a 4 mois fermes pour usage de stupéfiants par celui de Nanterre

en 1995 : quatre affaires au TGl de Nanterre :

- une conduite en état d’ivresse : 1 an de suspension de permis de conduire
- une contrefacon de chéques : 6 mois fermes en semi-liberté ; cette peine sera convertie

en 200 hde TIG
- deux affaires d’usage de stupéfiants

en 1996 : un vol, finalement retenu en recel ; il est condamné a 6 mois avec sursis et 240
h de TIG
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Obligations de soins :

Différentes mesures sont mises en ceuvre pour le renvoyer sur les structures de soins :

- un contrdle judiciaire pendant un an d'octobre 1987 a novembre 1988 ; l'avis
favorable du contrdleur judiciaire influence sans doute la décision prise d’'un sursis avec
mise a I'épreuve

- un sursis avec mise a I'épreuve en 1988, il est suivi par le CPAL pendant trois ans

- deux injonctions thérapeutiques : en décembre 1994 et mars 1995. Il ne se présente
pas aux rendez-vous, d'ol les condamnations pour usage de stupéfiants ;

- une libération conditionnelle avec obligation de soins sur jugement du 24 février
1994, effectuée sans incarcération du 16 mars 1995 au 16 mars 1996

- un ajournement de peine « afin d’accorder au prévenu une chance de se reclasser » le
7 avril 1995

- un nouveau sursis avec mise a I’épreuve prononcé en septembre 1995 pour deux
ans ; il a donc été suivi jusqu’en septembre 1997.

Deux des condamnations prononcées ont été transformées en TIG qu'il a effectues.

Profil socio-démographique :

Lors du premier suivi en 1988, D. est 4gé de 27 ans ; cest sa premiére affaire de
stupéfiants sur la chaine pénale, tandis que le début de la délinquance remonte 12 ans
plus tét. En 1995, D. vit chez ses parents, ses deux freres sont décedes. Il est au
chdémage depuis quatre ans, avant il avait des petits boulots.

Il a consommé de '’héroine mais dit s’étre sevré seul. Il accepte le principe d’un rendez-
vous dans un centre spécialisé mais mettra plusieurs mois avant d’y aller, du fait de
I'indisponibilité temporaire de la structure.

Il ia pas de projet professionnel et n'est pas motivé car il touche le RMI et donne tout a
sa famille. L’éducateur lui conseille de négocier cette question avec ses parents.

L’éducateur prend contact avec le médecin qui le suit : D. traverse une mauvaise passe
du fait d’'un déceés dans sa famille qui 'a fait replonger dans les souvenirs douloureux de
la mort de ses fréres et dans la drogue.

Il effectue un premier TIG qui se passe bien en 1996.

Ensuite il vit en concubinage toujours chez ses parents. Il continue de percevoir le RMI,
et fait son second TIG en septembre 1997, et n'a plus de dossier en cours au CPAL !
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Le parcours ainsi reconstruit sur 21 ans, bien que fort imprécis sur les trajectoires
professionnelles et les contacts avec les structures de soins, montre 1’absence de linéarité
dans un grand nombre de biographies. Les temps de délinquance sont entrecoupés de
périodes d’accalmie, au moins dans les interpellations.

R S

Au terme de 1’étude de ces deux cohortes, il est clair que le processus de maturation
nécessaire & un changement de vie, de contexte, familial, professionnel ou autre, qui
permettra le recours au soin au sens large ne peut s’inscrire que dans un suivi & moyen ou

long terme.

L’approche actuelle des juridictions est transversale, I'unité de compte est ’affaire qui
correspond 4 un instant, celui d’une interpellation. En fait I’application a des toxicomanes
d’un suivi par une approche longitudinale, telle qu’utilisée par les juges des enfants, sur la
base de la personne, serait un premier pas indispensable. Outre qu’elle permettrait la
cohérence de 1’action, la prise en compte des progres, quels qu’ils soient.

Le modéle le plus pertinent bien que perfectible parait celui du sursis avec mise a
I’épreuve, elle prouve que le soin « surveillé » par ’autorité judiciaire est possible mais
surtout elle s’inscrit dans la durée. Un suivi de deux ans qui peut se répéter n’est en rien
comparable a une visite médicale limitée & 4 ou 6 mois. De plus, les critéres autres que
médicaux sont de loin aussi importants : se baser sur le seul soin pour apprécier
’évolution est quelque peu réducteur. Trois consultations médicales pour une personne
sans repéres familiaux, sans emploi ou autre activité et attache ne peut en rien

correspondre & un suivi positif.

Tout n’est pas a rejeter dans 1’idée de I’injonction thérapeutique, loin s’en faut, mais son
absence de contenu, qui peut éventuellement &tre porteur de souplesse dans la mise en
ceuvre, est en elle-méme facteur d’incompréhension et de scepticisme. Les représentations
qu’en ont les différents acteurs du champ sanitaire, sur lesquelles nous allons maintenant
nous pencher, le montrent clairement.
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CITAPITRE 4 : LE DIJCOYRS DES
ACTEYRS DY LIAre SANITAIAE

Nathalie GOYAUX

INTRODUCTION

Les objectifs et 1a méthode

L objectif principal de cette enquéte était de réunir et de confronter les points de vue de
professionnels de la santé sur 1’organisation judiciaire et sanitaire de la lutte contre la
toxicomanie et plus particuliérement de 1’injonction thérapeutique. Cet objectif devait
permettre de répondre & la question initiale : comment les professionnels du champ
sanitaire pergoivent-ils leur role et leur activité définis a partir d’un dispositif répressif ?

Ce développement ne prétend pas étre exhaustif : il cherche plutdt & rendre compte de
I’évolution de la compréhension de la prise en charge sanitaire de la toxicomanie,
indépendamment de la prise en charge des mineurs et en milieu carcéral.

L’enquéte a été menée auprés d’associations, de centres spécialisés, de centres de santé
(CMP et CMS) et auprés d’un médecin libéral qui ont accueilli des individus soumis a
une injonction thérapeutique prononcée en 1995 par le parquet de Nanterre. Au total,
sept structures d’accueil et de soins, un médecin en cabinet de ville et un psychiatre
exercant en CMP ont été interrogés, soit seize professionnels en tout.

Dans chaque structure sanitaire, 1’enquétrice a rencontré un responsable et un membre de
1’équipe. Deux objectifs étaient assignés a cette organisation.

Ce choix reposait tout d’abord sur une répartition du travail entre un membre de I’équipe
chargé plus particulierement de I’orientation thérapeutique des clients et un
professionnel chargé plutdt de la prise en charge sanitaire dans le cadre de I’injonction
thérapeutique. On pouvait espérer recueillir les points de vue relatifs au mode de prise en
charge des individus placés sous injonction thérapeutique. En fait, ’enquéte a montré
que cette répartition des tAches n’existait pas, du moins en apparence : les professionnels
accueillent indifféremment leurs clients et le mode de prise en charge n’est décidé que
dans le cadre de la relation nouée entre le professionnel et le client.
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Rencontrer deux individus par structure devait permettre également de recueillir des
informations spécifiques sur les aspects organisationnels. Le responsable, méme s’il
participe aux activités de prise en charge, était en mesure d’apporter des renseignements
relatifs aux orientations « politiques » et organisationnelles de 1’association. Le second
était interrogé plus particuliérement sur la prise en charge sanitaire des individus.

Les enquétés ont été rencontrés sur leur lieu de travail une fois. Certains responsables et
le médecin en cabinet de ville ont été revus plusieurs fois ; ces rencontres ont donné lieu

a des échanges informels.

Les entretiens ont été enregistrés et leur contenu retranscrit, intégralement pour la
plupart. Trois guides d’entretien ont été utilisés : le premier était adressé aux
responsables d’association, le second aux professionnels et le troisiéme a concerne le
médecin exergant en cabinet de ville.

Les structures et les populations enquétées

Les structures sanitaires ol 1’enquéte a eu lieu sont installées dans le département des
Hauts-de-Seine. Elles se situent & Issy-les-Moulineaux, Boulogne, Nanterre, Rueil-
Malmaison, Bécon-les-Bruyeres et Clichy (voir carte en annexe). 45 % de la cohorte des
individus dont I’injonction thérapeutique a été prononcée en 1995 (voir troisieme
chapitre) ont été orientés vers I'une de ces sept structures spécialisées. Un medecin de
ville a été rencontré pour avoir accueilli prés de 16 % de cette cohorte. Installé a Paris, il
recoit les individus qui résident a Paris depuis le prononcé de la décision judiciaire ou au
moment de leur interpellation. Au total, environ deux individus sur trois de la cohorte

ont connu les lieux de I’enquéte®*.

La formation d’origine des enquétés est marquée par la diversité : cet objectif était
recherché puisqu’exemplatif du milieu professionnel rencontré. Sur les 16 personnes
interrogées, 8 ont une formation médicale (3 ont suivi des études de médecine générale
et 5 sont psychiatres), 3 sont psychologues, 4 sont éducateurs spécialisés. Enfin, une
personne n’a regu aucune formation particuliére en toxicomanie. Il est a souligner que la

répartition obtenue entre les différentes formations professionnelles ne correspond pas a
la réalité du corps des intervenants en toxicomanie, puisque les médecins sont

représentés a part égale dans la population enquétée.
Trois thémes seront successivement abordés.

La premiére partie concerne I’organisation et 1’évolution du dispositif sanitaire. Deux
caractéristiques saillantes sont mises en avant : I’insuffisance et la diversification sont
associées 2 la faible participation des médecins libéraux.

434 . . . . , . s r . . . .
- Pour information, les autres personnes se répartissent entre : les médecins généralistes qui les suivaient

personnellement avant leur interpellation (18 %), la DDASS (9 %) et les CMP (5 %).
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La seconde partie est consacrée a I’approche des soins. Nous verrons combien la
définition de la toxicomanie a changé, depuis la compréhension en terme de maladie
jusqu’a celle ayant trait aux comportements addictifs. Cette évolution a contribué a
modifier les modalités de soins et les objectifs de prise en charge.

En demier lieu, nous aborderons l’injonction thérapeutique en tant qu’interface du
champ judiciaire et du champ sanitaire. Deux themes souvent évoqués par les enquétés
seront présentés. Nous aborderons le débat relatif a la notion de soins sous contrainte et a
son actualité face a la prééminence des enjeux de santé publique. La décision
thérapeutique sera étudiée ensuite.

I. Le dispositif sanitaire : cadre
général

L’histoire du dispositif sanitaire a marqué 1’évolution et la configuration de la prise en
charge.

A/ Insuffisance et diversification

C’est au secteur psychiatrique qu’est revenu au début des années 1960 la prise en charge
sanitaire des toxicomanes, parallelement aux alcooliques et malades mentaux. Cette
organisation sera maintenue jusqu’a la création des « centres spécialisés » avec la loi de
1970. Le secteur spécialisé de soins aux toxicomanes demeure influencé par les
psychiatres, qui se voient impliqués dans la prise en charge des patients sous traitement
de substitution. La tache imposée par la loi a suscité et suscite toujours des réactions,
notamment sur le principe de la délinquance comme pathologie (Ayme, 1995).

Le dispositif de soins a peu évolué et reste marque par son insuffisance, méme si sa
fonction n’a pas été radicalement modifiée. La nécessité de répondre a la demande de
soins a conduit a diversifier le dispositif d’accueil.

Le développement des capacités d’hébergement constitue un objectif prioritaire de la
décennie 1990. L’insuffisance du dispositif sanitaire est soulignée par la circulaire du 23
mars 1992%%, constituant /’une des critiques les plus vives fait & I'encontre du dispositif

#35_ Circulaire DGS/2D n° 20 du 23 mars 1992 relative aux orientations 1992 de la Direction Générale de
1a Santé dans la Iutte contre la toxicomanie.
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de prise en charge. Diversifier les modes de prise en charge et répondre a I’urgence,
telles sont les raisons soulevées : une bonne partie du public toxicomane connait une
marginalisation sociale importante pendant qu une autre conserve une insertion sociale
et professionnelle, certains toxicomanes souffrent de problemes psychiatriques graves,
[’état de santé d’une partie de ce public est précaire, notamment ceux qui sont infectés
par le VIH. De nouveaux lieux d’accueil sont mis en place : des appartements et des
studios thérapeutiques et de relais, des lieux d’hébergement ponctuels de type chambres
d’hétel sont proposés parallélement aux centres de soins.

Les objectifs du Plan de Lutte contre la Drogue présentés en septembre 1993 prévoient le
doublement des capacités d’accueil. La circulaire du 11 janvier 1995%° rend compte de
cette amélioration : les capacités de prise en charge avec hébergement ont presque
doublé. Les informations les plus récentes”’ indiquent que 1 117 places d’hébergement
hors familles d’accueil et 22 boutiques sont désormais accessibles.

Parallélement & la diversification des centres spécialisés, on assiste a un renforcement du
contrdle de I’Etat sur les activités des centres dont la spécialisation réclame des activites
spécifiquement curatives aux dépens des activites de prévention. Cette évolution apparait
nettement dans les textes réglementaires (voir deuxiéme chapitre).

L’épidémie du sida et, plus tardivement, la contamination par les hépatites, ont influencé
les modes de prise en charge. Le retard du dispositif frangais de lutte contre I’épidémie
au sein de la population des toxicomanes a conduit & en aggraver I’état de santé et a
contribué a I’importance du taux de mortalité, qui avoisinerait 13 %, soit I'un des plus
élevés dans les pays occidentaux.

Des mesures ont été prises face a I’urgence de la situation sanitaire : ce n’est qu’en 1987
que les seringues sont vendues sans ordonnance, et quelques années plus tard que des
kits stériles sont mis a la disposition des associations puis des hopitaux et que des
distributeurs sont placés dans certaines municipalites.

Les mesures prises dans 1’objectif de « réduire les risques » étaient réclamées depuis
longtemps par les professionnels en toxicomanie. Cet objectif est, depuis le début des
années 1990, une composante essentielle de la prise en charge sanitaire, voire un
déterminant de ses orientations : il justifie notamment le développement des traitements
de substitution, qui ne sont pourtant que particllement accessibles aux médecins

généralistes*®,

#36_ Circulaire DGS/SP3 n° 4 du 11 janvier 1995

7_ Circulaire DGS/DH n° 96-239 du 3 avril 1996 relative aux orientations dans le domaine de la prise en
charge des toxicomanes en 1996.

- Depuis février 1996, le médecin peut prescrire la Buprénorphine Haut Dosage. L.’année précédente, il
recevait 1’autorisation de poursuivre le traitement de substitution avec la méthadone, en relais du
centre spécialisé ou de I’h6pital.

438
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B/ Les acteurs professionnels

Le corps professionnel spécialisé est d’origines diverses. Majoritairement composé
d’éducateurs, le secteur est peu médicalisé puisque seuls 8 % sont médecins généralistes
et psychiatres (Serfaty, 1996).

Les médecins généralistes sont peu nombreux a prendre en charge des patients
toxicomanes, bien que leurs attributions soient croissantes. Si une enquéte montre que 9
médecins sur 10 ont recu au moins une fois un toxicomane au cours de leur exercice,
seulement 1 sur 10 en voit 10 ou plus par an (Bloch et al., 1996). Parmi ces derniers,
certains sont davantage impliqués : une autre enquéte indique que pres de la moitié¢ des
médecins enquétés voit au moins un toxicomane par jour. Ces médecins travaillent
souvent en association, en réseau, et déclarent bénéficier d’une formation réguliére sur la
toxicomanie (Charpak, 1997).

Le faible engagement des médecins libéraux résulte de diverses causes. La toxicomanie
ne résulte pas d’une cause unique et aisément identifiable, mais elle s’accompagnerait
plutdt d’un ensemble de symptomes*. On pourrait avancer, comme ’a montré Frangois
Laplantine*’, que la difficulté a diagnostiquer la cause du symptome met en échec le
mode étiologique sur lequel repose 1’enseignement de la médecine et la pratique
médicale.

Les quelques médecins que nous avons rencontrés ont souvent mis en évidence les
difficultés éprouvées vis-a-vis des individus toxicomanes. De facon générale, cette
clientéle potentielle inquicte les médecins :

« e out prewr, & ¢ & eacore ane image wégalive du lovicomane ef guand voud avey
wn cabinet wédical, ca dépare : an toxicomane & o du mal & awiver é (' liewne, & a
des problemes, & vieat, & ae viont pas, & a'a pas d angent. U ¢ a dee inages
comme ca gui Jonctionnent ef do sout condidénés comme des patients trée difficiles 4
trendne e charge. Done ca ¢ ‘et an handicap & & y a deo médecine gui ne vealent
£as de cassen la téte » (ville).

«ﬂec&toqawéeamxéwmmguém@mt{améewmmwmﬁmw
« 'avait pas besoin d'enr. (o we m'intbressais pae du tour. Leo toricomane
w 'Etaient pas des gens intinessants (...) fe les comsidinaie comme des patients

439 s s .
- La partie suivante est consacrée a cette notion.

M0 ovest le spécifisme étiologique qui commande la pensée médicale contemporaine qui « n’a de cesse de
rechercher, détecter, désigner, prévenir et juguler la cause de la maladie », F. Laplantine (1986, p.
276).
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différents et ¢ 'est wai gu'de avaient toutes les appanences de fatiente différents ».
(CMS).
Le rejet est d’autant plus marqué qu’il repose sur une approche morale de la

toxicomanie, doublée du sentiment de perdre le pouvoir de prescription. C’est ce
qu’exprime ce médecin, rencontré dans un centre médico-social, qui a exercé pendant

deux ans en cabinet de ville :

« O avact, wous les wédecins, évidemment poun plecn de naisons monales, wn nejet
du tovicomane gui népondait & ('idée. & ' apparence gu'd avact. On avalt ane
wision complitement morale de quelgn'an gui et an délinguant. (e gui était le
probleme, ¢'eot an frolbleme de médecina, ¢'edt le pouvoin : O on wous pigue wothe
pouvoin de ce gu'on a en miédicament, on n'a fas grand-chose d autre d frescrine
(...) o noue piguent wos preocriptions et en flus do Jouent avec : e trouvent du
tlaisin, do détownment, (@ eot ane fagon de votn gui (ait dominante et gui w'est
plus la micane aujound i, mais dinement gue dawns le Téte de certacns de me
collégues ¢ ‘eot an peu comme ¢a » (CMS).

«Les tovicomanes en 75 et juogu s ces dewines annces allatent spontancment verd
les médecine poun demanden deo wédicaments (...) Hu déibut quand o we
7'ac wae avaient tous des colites wiptnétigues, o avaient tous besoin de morpline »
(ville).

A Pargument moral et 2 la perte de pouvoir s’adjoint I’insuffisance et I'inadéquation du
dispositif d’accueil, plus faiblement doté encore dans les années 1970 :

« Zaand je me suis inotallé dans le guantier, ¢ 'éait deo gens gui étacent nejetés de
pantout, Eu 1975 & ¢ avait tis peu de médecins en wille gui o occapaient dec
lovicomanes, on Etail twoie & Panis. ('ctait wniguement leo indtilutions gui
Jenctionnaient, Warmottan, Sainte- e o Fewand Widal, c'étact leo troce
(...) Leo médecins les winacent et leo quelgues guc suivaient les Tovicomawes we
toavaient fac frendne en charge les 200 000 toxicomanes frangace, Les néseaus
d 'accés étaient trée limités (... ) Mot je woyaie dee gend gui étaient nejetés par ces
indtitutions, Je woyais les éclhecs népélitife ef je me ouis dit « de loute facon, je we
peax fac facre plue mal » (ville).

Quelques médecins se sont engagés dans le courant des années 1970 et 1980 :
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« @'eot U engagement, le militantiome. (@ 'edt aussi an athad poun des geus g
souffrent d 'an facon an pea particaliene, gui dount nejetés fan toul le monde
(ville).

«ﬁ’aéécawténgZMWm'mdd:;bﬁmmmmwfdﬂeﬂnWww,
el g @ e la oisious la phus lucide des choses dans ces annico~{6. wn midecin
génézamdewndem&m(w)g«émwmw—fddwmdem&wm
auiées. (O'eot lui gui m'a dit ca et ¢ était luminens; : « let Toxicomanes dont ded
paticuts comme leo autres, o touffent, on led colgue,  foll. On a des
wbdicaments poan les soiguen 7 Ou les soigue » (...) On a quitté ane vision morale
des choses et on oot nevens & wne vidion midicale od on & 'edt 0o la guedtion « edt-
wguewde,&mameaa«%wmw»d«m-wga'maéwmmdehwm
?»ez‘maaéﬁam(u«m»,W&ﬁmdeﬁ,c'émmw»(CMS}

Le cursus médical ne les ayant pas formés a la prise en charge des individus
toxicomanes*!, seule I’initiative personnelle a conduit certains d’entre eux a se former et
3 s’affranchir du poids moral inhérent & leur éducation universitaire. Leur isolement
persiste toutefois :

«(...) a U'épogue & n'y avait pas de founation, ot du moins pas de fornmation
caud cette connotation monale, ¢ 'est-d-dine « tout dauf frescrine, tout dauf downen
dw placsce » » (CMS).

« @' eot mot gui €'ai fait : §'ai ane formalion autodidacte far mon expiricace, far
wma formation au wiveaw froy ot pan { expinience dun le loviain. Je doés avein 1 200
dassiens de tovicomanes (... ) oun ¢e bat depais 1990, et moc depuce plus longtemps,
guc o 'en occupent. Ou 4 amive pas cu an freu mieay maie ¢ 'edt v dan. fe voie
been avee leo Stadiants en médecine od o fact dee sbminaires sun la Tovicomante, o
o les prend par petite groupee de 20 ca de E5, doyenalonllmaimum gu
accepenont de les voin » (ville).

4 . . n \ yst aea s . . . .
“1_ On peut penser que cette situation changera grace a I'institution de la formation continue obligatoire
des médecins.
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II. De la maladie a ’insertion :

I’approche des soins

Implicitement définie comme une maladie par la loi, la toxicomanie tend a &tre
aujourd’hui appréhendée a partir du comportement, d’un ensemble de conduites.

Parallelement a cette extension de la définition, on a assisté a I’évolution du cadre de
soin et de la prise en charge des individus. Nous retiendrons a titre d’exemple la
désintoxication et le sevrage : ces objectifs assignés par la loi de 1970 sont désormais
intégrés dans une approche plus vaste, qui comprend autant les dimensions d’ordre
social, que psychologiques ou somatiques.

Tl est nécessaire avant d’aborder les entretiens effectués, de noter le cadre contextuel.

A/ De la maladie a I’addiction

Les modes de prise en charge sont associés aux perceptions sanitaires du toxicomane*?,
Deux orientations thérapeutiques, qu’il conviendrait de replacer dans une perspective
historique guident ces perceptions. La premiére, souvent désignée par ’adage «la
drogue fait le toxicomane », met en valeur le role de la substance sur I’individu qu’elle
détruit et annihile. L objectif associé a cette perception est le sevrage et 1’abstinence
présumée garantir la « guérison ». La seconde orientation, inversant I’adage précédent,
soutient que « le toxicomane fait la drogue » : I’accent n’est plus mis sur la substance
toxique, mais sur «ce qui en détermine I’utilisation, (c’est-a-dire) le sujet et son
histoire » (Morel et al., 1997, po. 298). La psychanalyse et I’expérience clinique, qui
influencent actuellement la plupart des intervenants en toxicomanie*, conduisent a « un
glissement (vers) le champ du psychisme et de la pathologie » et a valoriser «le
paradigme de I’individu » (Morel et al., 1997, p. 298).

En 1964, c’est en réaction a « la connotation sociale ou économique » et a « I’1dée de
contrdle » auxquels renvoie la toxicomanie (Morel et al., 1997, p. 73), que la notion de
dépendance a été choisie par 1’Organisation Mondiale de la Santé. Cette notion est
définie a partir de deux formes de dépendance : la dépendance psychique, qui fait
référence a la satisfaction et a I’impulsion destinée a produire un plaisir ou a éviter un

“2_Un ouvrage récent propose quelques pistes de réflexion sur ces aspects (Morel et al., 1997, pp. 290-
300).

#3_ Majoritairement regroupés au sein de I’Association Nationale des Intervenants en Toxicomanie,
I’ANIT, qui a été fondée en 1981.
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état dépressif, et la dépendance physique, que traduisent 1’adaptation et les troubles
induits par I’absence du produit. :

La pharmacodépendance est un terme auj urd’hui couramment employé. Son origine est
associée au développement des recherches en neurobiologie et en pharmacologie. Les
travaux sur le mode d’action des substances sur le systeme nerveux central ont
notamment abouti a I’identification de récepteurs et de mécanismes responsables des
phénomenes de dépendance et de tolérance**. Remarquons que ces connaissances se
distinguent des législations réglementant les « drogues licites et illicites », ces dernieres
reposant non pas sur les effets directs des substances mais sur une liste de produits**
reposant sur leurs effets présumés en termes de dépendance. La neuropharmacologie
regroupera les substances en fonction de leurs effets sur le systéme nerveux central et en
fonction de leurs propriétés thérapeutiques, indépendamment de leur caractére licite ou
illicite.

Les notions de dépendance et de pharmacodépendance, centrées sur le rdle des
substances psychoactives, ignorent le poids de ’environnement, de ’histoire personnelle
ou encore des pratiques et des comportements entourant la prise de produit. Ceux-ci
exercent une position centrale dans la notion d’addiction.

1’addiction et les conduites addictives étendent la perception de la dépendance. D’apres
A. Morel et al. (1997), on peut entendre la définition de I’addiction a partir de son
emploi juridique « pour désigner 1’esclavage pour dettes puis la contrainte par corps ».
Les auteurs retiennent également le terme dans son acceptation psychanalytique, fournie
par Jean Bergeret : la toxicomanie « aurait valeur pour le sujet de tentative inconsciente
et corporalisée de régler une dette » (Morel et al., 1997, p. 73). L’addiction peut aussi se
comprendre, dans son acceptation psychiatrique*, a partir de conduites aussi diverses
que I’anorexie et la boulimie ou les tentatives de suicide.

I’addiction considere I’environnement de lindividu et son histoire, notamment
familiale, comme éléments d’explication de ses conduites. L’approche systémique et le
mode de fonctionnement psychique de I'individu sous-tendent I’addiction. La
toxicomanie constitue un mode de dysfonctionnement parmi d’autres. Si on peut penser
que « cette terminologie traduit des évolutions profondes des pratiques et apporte de
nouvelles pistes de réflexion» (Morel et al., 1997, p. 75), n’est-ce pas Oter toute
spécificité a la toxicomanie ?

On voit combien la perception de la toxicomanie est extensible depuis ’explication de
la dépendance & une substance, la toxicomanie est maintenant abordée en termes de

#4Ce terme désigne la diminution des effets entrainés par une méme dose de substance qui justifie une
s augmentation progressive de celle-ci pour obtenir le méme effet.

C’est en tout cas Porientation du Rapport sur les toxicomanies du Comité National d’Ethique pour les
Sciences de la Vie et de la Santé, n° 43, 23 novembre 1994. Les données réunies par cette
institution mettent en évidence le fait que la distinction entre les drogues licites et les drogues
illicites ne repose sur aucune base scientifique cohérente, ibid., p. 1.

*SUn ouvrage récent expose les soins et les approches thérapeutiques : J.L. Vénisse, D. Bailly (1997)
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« dépendance 3 un comportement » et de « pathologie du lien »*”. On est loin de la
définition de la toxicomanie comme maladie sous-tendue par la loi de 1970.

L’enquéte a cherché & connaitre le point de vue des professionnels sur la toxicomanie et
sur les soins en la matiére. L’objectif n’était pas de recenser I’ensemble des soins
dispensés ni d’établir une typologie professionnelle. 11 s’agissait plutot de confronter ces
personnels a la définition implicite donnée par la loi, celle d’une maladie que I'on

soigne.

B/ De la_désintoxication et du sevrage da
Dinsertion

Les objectifs assignés & la prise en charge sanitaire du toxicomane ont changé. Le recul
et Pexpérience des professionnels depuis la loi de 1970 ont vraisemblablement participé
3 diversifier les modalités d’accueil et de traitement de la toxicomanie. Les changements
ayant affecté la perception et la définition de la toxicomanie en sont une illustration.
Parallelement, le role des endémies, le sida et les hépatites, n’est sans doute pas étranger
4 la relativisation du poids de la désintoxication et du sevrage dans la prise en charge. Le
mauvais état de santé et I’isolement de certaines populations justifient souvent le choix
d’une prise en charge somatique et sociale. Il n’en demeure pas moins que le sevrage et
I’abstinence peuvent constituer, pour les intervenants, des objectifs a moyen ou long

terme de la prise en charge.

Le premier article de la loi de 1970 précise que toute personne usant d’une fagon illicite
de substances ou plantes classées comme stupéfiants, est placée sous la surveillance de
[’autorité sanitaire (art. L.355-14 csp).

L’article 355-19 csp précise que si, aprés examen médical, il apparait que la personne
est intoxiquée, I'autorité sanitaire lui enjoint d’avoir a se présenter dans un
éiablissement agréé (...) pour suivre une cure de désintoxication et d’en apporter la
preuve. Les centres de soins sont congus & ’origine comme des lieux spécialisés pour la
cure de désintoxication, en alternative a la surveillance médicale : Particle L.628-5,
visant les toxicomanes signalés par le procureur de la République, indique que la cure de
désintoxication (..) sera subie soit dans un établissement spécialisé soit sous

surveillance médicale.

La cure de désintoxication constitue I’objectif de la prise en charge sanitaire et le sevrage
en définit le terme.

“T 51l s’agit d'une pathologie du lien, la dépendance & un produit quel qu'il soit, ou encore a un
comportement, témoignant de la permanence d’un lien de dépendance qui ne trouve pas a
s’élaborer par des moyens intrapsychiques... » (Vénisse et al., 1997, p.3)
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L’esprit de la loi, hormis la nécessité de contréle social exerce par le corps médical,
introduit une confusion entre désintoxication et soin, entre sevrage et guérison. On
pourrait ironiquement penser que le modele de « I’escalade » si souvent évoqué a propos
de la carriere du toxicomane et que 1’on pourrait schématiser & partir de « qui fume un
joint finit par se piquer », a influencé la perception du modele « idéal » du traitement
médical de la toxicomanie : qui est sevré est soigné et finira par guérir. Les entretiens
montrent en revanche que si le soin apparait comme un mode de prise en charge de la
toxicomanie, il ne saurait pour autant ni étre réduit a la désintoxication et au sevrage, ni
conduire a la guérison.

«Oui, bien sin, la doiguer odi, mais sous-euntendne la guéricon, won. ('edt fas
wne maladie gui te gubrit avec lee dignes diaguodtigués. O 'est une maladie gui a
wivean de U affectiuité poan leoguels on eof douvent amené & gérer ca comme die
waladie clnanigue. On doit faine an dewdd de la gubriton. @ 'est foun a gu'd fass
aceepten froan noud médecing de condidérer les patients lovicomanes, mémes Jeanes &
appanemment toul & {aif « cortigués » et dynamigues comme Cventucllement de
gens gui dout trée Touchés, guc we peavent fras dortin d wne adolescence » (CMS).

«e'eazgm'eem?g’maemm?%;ienemmﬂemdmwx,
oA enbléc poan (' abotinence : & ¢ a des gens qui ue peavent fas étre abotients
pance gue la tevicomanic ¢ 'est quelgue chose de complere, ¢'edt a la foit quelgue
chase qui peat rendre malade et en tout cas gui @ des condéguenced drnamatigues dun
la vie des gens, macs en wéme Tempo ¢ 'edt ce gu'do ont Prousé proun aller micux ou
ew tout cas poan soulagen leans couffrances. Done lewn demanden ! De guel droct,
ew plas 7 ... mon boalot ue te nésume pas & coutraindne les gend 4 amiter lear
tovicomanie, ca denail de la folic foan certains, macs aw enac dewe du fovme,
cortains, & do ambtent la tovicomauie, deviennedt camément fous. (la a guand
wbme des incompatibilités avec {'olligation de soins ¢ elle eot entendue comme
olligation de temage, enw loul cad ¢a w'a jamais été ewtendn comme ¢a four
wous... » (CSST).

Si le sevrage est envisagé, c’est en relation avec d’autres modalités de prise en charge.
L’abstinence est toutefois recherchée a terme.

« W g a le volet médical gquand wéme, le bilan plhycigue, la frise en charnge de la
obropositivité et puie le volet poychiatrigue, poychologigue. Le wolet poychiatvigue
ca peat étve la nation d 'wn cemnage, ane fride en change ofpécialisée semmage, ot fruid
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historne pewsounclle et aprés dewmage, Cveutucllement poychothérapie. (et ane
manitne an pou schématigue. N g4 a ces tois wolete-ld, médical, poychiatuigue
¢ ‘eat-a-dene sewmage, la prite en comple de la difendance, et aprée on passe d la
Loychothérapic plus individuelle, plus spécifigue » (CMP).

Le sevrage n’est pas considéré comme un objectif systématique, la toxicomanie
apparaissant davantage comme une réponse a un désequilibre et a une souffrance. Elle

devient un symptdme, voire un syndrome.

« e défininaie la tovicomanie comme wn taitement d unw malaite, Pour moi, ueuf
gt untout les coigue. ('est an auto-traclement, ane aatemédication. (0 'edt la
facon la plus simple de la définin. Waintenant vous poavey défintn ¢a far de
(' aleool poun we pac éte angeidsds, pomn faine deo choses ou ( 'lbiroine foun fas
disjoncter, ( 'hénoine est wn autidépnestenr, an bou antipoychotigue » (médecin

généraliste).

K Un petit groupe de gens, dout dee médecins et dee poychologues, condidéracent
que la tovicomanie nelevadt maiment de la foychiatrie, pas dane le sens oa les gene
étacent fous, mais pance gu'd ¢ agisoact réellement d 'ane soufirance froycliologigue
impontante gui nelevadt de ce type de frise en change. Leun point de vue ¢ 'était fas
gue la tovicomanie u €lait pac ane fathologie en elle-méme, ca faisalt pae pantie
de la wodsgraphiie, ¢ 'étact une conduite, an comporlement comme ou focdl étne foan
adleans dépressdf, aleooligue ou fou. Lé ¢ 'était ane souffnance gui oe manifestai
par an componfement tiie panticulier qui etact de prendne des tovigues » (CSST),

« Poar moé, & a'y a pas de maladie. Woen d'wn product «'edt pas ane maladie.
Auoin ane conduite transgressive w'edt pas une maladie ef wsen d'an fprodudt de
maniene dlicite ce n'est pas ane maladic. ('eot peut-étre ane pervension, ca foedt
étne symptomatigue d an frobléme, e ¢ 'edf ce probléme-la gui powmail peai-étre
faine état de maladie macs ce u'est pas le symptome (...) e ne parterac pas de
toxicomanie maid de conducles addictives an sens lange du Tewme : four moi la
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tovicomanie w'est gu'an symptome (...) La couffrance morale peut ¢ exprimen
autant pan { alecolivme, et ca fait 18 ans gue je w'en occafe, gute par différente
pantie » (CSST, directeur).

La prise en charge vise a saisir P’individu dans sa globalité et son environnement :
I’insertion par le recours et I’accés aux soins, par le traitement médical, la substitution de
plus en plus, par le logement voire la vie communautaire et le travail en constituent les
objectifs. L’accueil et ’accompagnement par les professionnels du champ de la santé (du
médecin au psychologue en passant par le travailleur social) voire par les « usagers »
cux-mémes (les groupes d’auto-support) sont proposes aux toxicomanes.

Les entretiens montrent combien la notion de soin est étendue : le suivi médical, souvent
issu de pathologies telles que le sida ou les hépatites, n’est quune facette de la prise en
charge. Le traitement des individus repose sur un objectif de « réinsertion ». Celui-ci
apparait autant par 1’attention apportée 3 sa santé et a son corps que par le fait de pouvoir
atre logé, employé et bénéficier de droits sociaux.

La définition de la toxicomanie a ainsi évolué et la conception des soins ¢galement. La
conduite des soins tend plutdt a privilégier 1’objectif de ’insertion sociale par la santé
plutdt que la recherche systématique du sevrage.

I1L. I ’injonction thérapeutique :
I’interface du judiciaire et du
sanitaire

En enjoignant un individu & se soigner, le magistrat renonce a la poursuite et a une
éventuelle condamnation pénale de ’individu. En ce sens, I’injonction thérapeutique
constitue une alternative positive. Toutefois, I'individu, comme le personnel soignant,
sont enjoints & se rencontrer, le premier pour délit d’usage, le second dans 1’application
du contrdle social qu’il exerce par sa fonction.

La contrainte thérapeutique a fait I’objet de nombreux débats : ils ont notamment
traversé le corps des intervenants en toxicomanie avec la loi de décembre 1970. Le débat
reste-t-il ouvert ? Nous avons interrogé les personnels sanitaires a ce propos et au sujet
de leur relation au judiciaire. La prise en charge des individus sous main de Justice est
présentée en second lieu.
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A/ Les soins sous contrainte

Le débat éthique sur la contrainte de soins est généralement présenté a partir du soin
imposé 4 un individu qui ne le souhaite pas alors qu’il bénéficie notamment de la liberté
de disposer de son corps (CSST, directeur). Cette critique souligne implicitement le r6le
du médecin et I’exercice d’un contrdle social mené par le sanitaire et le judiciaire. En
laissant la possibilité de « choisir » un traitement plutdt que de subir une peine, la loi de
1970 est critiquée pour confondre la sanction et le traitement.

Cette préoccupation est trés présente parmi les psychiatres exercant en milieu carcéral,
lieu ol peuvent se confondre la surveillance et la punition*. On part du principe que
« I’obligation de soin est responsabilisante en ce qu’elle conduzt un condamné a se
déterminer par rapport a une norme, considérant que sa réintégration dans le consensus
social passe par 1'intégration dans un processus thérapeutique »(du Mesnil du Buisson,
1995, p. 102). En ce sens, « le traitement médical, et non plus seulement le traitement
pénitentiaire, s 'ajouterait aux fonctions essentielles de la prison » (David, 1995, p. 54).

Les entretiens effectués avec les intervenants en toxicomanie ont également fait
référence 2 cette implication du sanitaire dans le judiciaire. Ce qui est présentc par les
enquétés comme un risque de confusion des roles et des taches est présent lorsque des
professionnels de la santé sont amenés a exercer leurs activités au sein du milieu carcéral
et en étroite association avec le milieu judiciaire. Deux exemples illustrent cette
perception d’une incompatibilité de leurs fonctions.

Le premier exemple rend compte des réactions au sein du méme corps, alors qu’une
association décide de rencontrer des individus toxicomanes incarceres :

« 2uand on travaillact en prison, (...) poun rencontrer lee tovicomanes et fréparen
g ‘on mancpalact la demande des gens, gu'd we pouwalt pas y avetr de demande
#are » (CSST, responsable).

Le second exemple, souvent rapporté par les enquétés, est relatif a I’organisation des
locaux du palais de Justice parisien, ou se cotoient le service du médecin de la DDASS
et le tribunal :

«Je me nappelle la fremitre foie gu'on a hunlé guand le bunean des injouctions
thénapeatigues & Panis o 'eot mis dans lee locaus du palacs de Quotice. (a a &t
Chommenr, « collabos et compaguic ! », ¢ 'était les tormes 4 {'épogue, vene 1957,

BV oir le titre de I’ouvrage collectif « Surveiller et/ou punir » sous la direction d’0. Dormoy (1995).
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«gu'eat—ceg«ec'exgaecedmédeaudgxéaemmw&me%@ue, goté
collaboient avec la Yuotice ? » (CSST, responsable).

« Je eaie gu'icc (dane les Fauts-de-Seine) d ¢ a an cas entre la Justice, la
DDASS ot lo médecin. 4 Panie, tout te passe au méme endnoit, on velt dane la
wéme jownnée le procanean, la DDASS et le médecin. Teat eot confondn dans les
wmémes locaay. ﬁe&a«aegadomagmﬂeﬁmmﬁﬁmtdé'édéegaea'm{awk
tovicomane, dyamﬁw&&%témalézzeffewéeﬂqemomeéemém»
(CMP).

Alors que les enquétés étaient interroges sur I’injonction thérapeutique, plusieurs d’entre
cux ont fait référence a I’obligation de soins. Dans ce cas, le suivi judiciaire découle de
la qualité du suivi sanitaire, le sursis ctant dépendant de la mise & I’épreuve. Pour eux,
les limités sont étroites entre la sanction thérapeutique et la sanction judiciaire : ces
limites n’existent parfois plus au point de confondre I’identité professionnelle. C’est
’exemple des délégués du comité de probation a qui il est demandé d’étre dans une
position d’expertise post-sentencielle, a défaut de disposer des moyens et des
connaissances suffisants pour apprécier I’arrét de la toxicomanie d’un individu soumis a
une obligation de soins :

« Ce¢ délégués (du comité de probation) disatent : « globalement on voit bien guand
gt ‘o adhesse dane des centree de ¢odns, ¢ 'eat couvent poan avoin (' avis du centre
de soine pance que ce dout des situations od ow we dail fuas o ¢'ds dout
trafiquants ou tovicos, o 'ds frenent toujouns ou fras. EY souvent le contre de toint
wWW&WWWmemmdnéamde
soine wbcessacnes . e dicacent souvent lear defficalié de voin amiven ane frendonne
WWWWWWW%@@WW&M»
(CSST, responsable).

La notion d’obligation de soins peut &tre implicitement associée a celle de guérison.

deé’aWWMWMxWWWW&Wx.
W alhearensement & demande & quelgn'an de vouloir te toiguer alone gue cetie
pensonne «'a fas enuic de de doiguen la plupart du tempo. Elle essayera o obtenin
an centifical de complacsance » (CSST, professionnel).
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Dés lors, les réticences a suivre un individu sous main de Justice sont d’autant plus
fortement ressenties par les enquétés que ceux-ci se pergoivent contraints a une
obligation de résultats :

« Hatant la s0cidté peat inciten les gens & te doiguer parce gu on freuk condidénen
gue ce w'est pas catisfaisant poun e gue des gewe tolent dans de telles
diffieattéo, et gui troavent ce moyen-(a fown o abstaine de la cociété. Mais en
wiéme temps, & quel moment fasse-t-on de { olligation de soine 4 C olligation de
nésaliate 7 U 4 a ane froatiine extrémement difficile @ appritenden poun tout le
plas (...) @ est quelgue chooe d'éminemment soumis 4 ( idéologie de la fercomne
gm’eaz‘m,ﬁ&zce(.,.léledtcamﬁ&'gaéﬁmcegae&imé'emm{dhgowm&t

meWeaWO % o'd o'agit de faine nenconther le oysteme de
doins & dee gens gui dout hons systime de doins, Maintenant & L ambition ¢ et gue
oo gens amnitent de prenche des stupéfiants, d faut avoin ane analyse an peu plus
fine poun laguelle ou ue peut pas facre abdtraction de la fpolitigue générale de la
tovicomanic oun le dépantement (..) (et li gu'on pace de ('injonction
thinapeatigue « mide ew coutact avec wn lewice danilaie » 4 ('iujouction
thinapeatique avec « olligation de résultat ». C'edt cette olligation de néeulial guc
est prollématigue, et ca ¢ 'edt le etatut de la tovicomanie en France gui est 4 la fois
tnise dans le domaine social et le domaine sanitatne. U w'y a pas beaucoups de
pathologics oa ('on evige dee réealiats. Mais comme la lovicomanie est guelgue
exigence de néoaltate fece trée fort dans le sandtacne » (CSST, responsable).

Peut-on penser, comme cet enquété, que le réle des professionnels du champ sanitaire
dans la prise en charge des individus sous main de Justice, résulte d’une implication sans
cesse croissante du sanitaire dans le judiciaire ?

« e pence gu'en 1970 oun le woler de { 'iuatroduction du sanitaine ¢ 'étact un frognés.
Enw méme tempe ce progris a &t lié d ane loc de plus e plas néprestive (... ) Maie
oanitaine dane le népessd). §'ac b impression que i ¢ 'eot le denpent guc se mord la
guede : flis o fait du némesssy, plus on sena obligé d 'injecton d sanitanne dans
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la loi, gui du coupp dévalovice la loc, et c'eot ld gue ca we va plus» (CSST,

responsable).

Pour d’autres, comme ce responsable d’association, il revient au médecin d’accepter son
double réle comme une composante du contrdle exercé au nom de la sociéte :

«%qadwxﬁwﬂémw,éaméemédeahwmd'mmndewm:&mﬁeau
face & sou éthigue et le médecin face & la docille. Face & la tocicte & y a le
principe de la loi. Wéme & la loc edt injuste, wous sommes enus théonigaement de
cownllen {'écthine et de faine ce gu'on nous demande. S 7'estime que je « 4 fao 4
faine la comédie spotématique et que j'ai ane réguisition du fréfer, Je we freus fa
we dousthaie : & 7 ai choisi d'Stie midecin ¢'est aussi étne midecin dans la
d'wn saivi obligatoine dans le sens lange du Terme, on we peut pac dive « wou ».
@ 'edt pas guestion de dire « uon » (CSST, responsable).

Ce rdle apparait guidé par les impératifs de santé publique :

«Le mbdecin ot toujoans coufonté & ane eroitée des cheming gul edt la frise eou
Wmme&d%memmwﬁecﬂaemmdemﬁ%gw Les
wissions de canté pabligue we sout pas des missions individuelles et en taut gue
WWWWWWéwWMWL)
Le wibdecin est-d soiguant de ( individu ou de la collectivits, ou peat-on étre
aoiguant de U individu et de la cociété 7 @'ett ane question gui w'a fas de riponse
sens large du towme. A tel fpoint gu'on commence en wmédecine & faine des
e charge... » (CSST, responsable).

I’exercice d’un contrdle social apparait également & travers I’emploi des techniques,
telles que les produits de substitution. Pour ce psychiatre, proposer un produit
médicamenteux revient  induire une forme de contrdle du mode de vie de utilisateur :

«Le coutndle social est tacite, avec ou ans olligation jaridigue. Le trailoment
social de la toricomanie avee les traitements de subotitution eot tacite : & edt éuident
dés gue les gens commencent & te nesocialiver dans awe wie, 4 nefrendne dee
babitudes honaines, avee un pharmacien, avee la wécedsité d éte a pea fres cleas
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fpolitigues gui out dii favorisen la sullstitution en fencant bicn au cbté contrile docial
g 'on a & facre. O a beaucout moins de lacsins et oun perd en possibilités 4 actee
délictuear & on eot occufé pan adlewns & autre chose, gu'on et dépendant o 'un
taitement pais & aue nedtitution (la poychothérapic). Finalement aw bout du
compte ca peut s lien avotn ('aspect d'ane poychiatiie cociale» (CSST,
psychiatre).

Ce méme psychiatre souligne que le contrble social exercé sous la forme d’une

médicalisation des comportements délictueux peut constituer a I’extréme une limite a
I’exercice de 1’activité professionnelle :

« Beote & savoin o les Jeanes, dout je faie pantie, vout nelever le gaut e dicant
« won, on we fait pas de poychiatiie dociale », o a'a pas fai 15 ane d études
avee des DEA, ete., toun simplement faine du contite social. Dans ce cas-ld on
éducatears... » (CSST, psychiatre).

B/ La décision thérapeutique

Autre exemple de confusion possible entre le sanitaire et le judiciaire, celui de la
décision thérapeutique. Pour la grande majorité des enquétés, il ne revient pas au juge
d’apprécier le type de prise en charge et ses modalités, ni au professionnel du champ
sanitaire d’apprécier la pertinence de la décision prise. Quelques enquétes remettent
toutefois en question I’esprit méme de la loi :

« Le gnos problime ¢ et que ¢ 'eot le juge gui dit « alley wous faine soiguen ». De
guelle place peat-d parler au wom du médical 7 € 'est toute { ambiguité de la lo,
eutre délinguant et matade. La loi de 1970 eot dane le code de la santé maie ¢ 'eot
wne loi qui dit clanement « {'asagen de dnogue et an délinguant» (CSST,
psychiatre).

La majorité des professionnels accepte sa place dans la prise en charge sanitaire dans la
mesure ol les roles sanitaire et judiciaire sont clairement répartis :
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« 9 faut bien gue la Justice ravadlle ot ooit incitative. T we wout apparticat fpas
de déciden dee mesunes, & la limite je a'aé pas & porter de jugement paiogue ¢ ot
la tocidté qui le congoit comme ca (...) @'est éuidemment wne danction of ¢a
procede d'wn processus éducatef. La socidte a besoin de lois, de juges poar lec
facre appliguer » (CMS, responsable).

« En tant que oiguant on w'a pas & juger & ane fersoune a nempli sou coutrat. ou
w'a pas & apprécier la qualité de ('olligation de soins. Duvensement, ow we feut
pae demanden auy personnes gui jugent de soiguer » (CSST).

La décision judiciaire ne constitue pas une indication de soin dans la mesure ou le
contenu thérapeutique n’est pas décidé par le juge. Deux enquétés rappellent que dans

certains cas, les limites peuvent é&tre dépassées au risque de neutraliser le role du
professionnel sanitaire et la relation thérapeutique :

« Poar ' ujonction, ce « 'eot pac la Yustice qui détenmine le soin fruisgue ¢ eot dans
le banean ici que e détenmine le doin : doit guelgue clioce te fasde, soit du'yena
pas. Le juge ue peut pas décider du soin, T le décidenait o & disads « wous ferney
ww Draitement méthadone », pan evemple (CSST, responsable).

« 4 a des juniotes gui parlent dinectoment au fratient de la wmiéthadone en didaut
que ¢ 'eot ane ofligation de soins par napport au frodudit. Etla d ¢ a ane confusion
dee gewnes. L 'injonction thirapeatique neste wne olligation de doine : apnie le
widecin peut jagen du tiaitement : indiguen an tactement 4 la mithadoue, ca nedte
wne indication ou ca dewait étve ane indication. Le médecin décide de la modalecé
thirapeatigue & wmette en place. (et wai gu'd faudralt développen leo
pasendles car & an moment & feul y avoin comme ¢a due comfudion des gewres.
Waie ane indication de méthadone (aite par an juriste, ca veat dire gu 'on a mio
déﬁdamfatéfeddm«mé%adme,mé%adwe»d%'méd. Yout procéde a
mettne en place ue pedt pas fonctionnen » (CSST, psychiatre).

Un autre exemple d’ingérence est fourni par ce psychologue :

« Panfois ca doct étre plus compligni, avec lee mineans pan exemple, o dans le cae
d'an contrile judiciarne. Zuand le juge d 'inothaction dit, et ¢'est amivé deur o
thois fois, « & faut que vous alliey en posteane ef o vous dortey de la podteune, Je
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vaus nemets en fridon », ld & faut gu'on puiste avoin wous nothe liberté d 'agér. S¢
la perconne est ollligée de ventn chey wous froun ue fas allen ew fridon. ow we fedt
pae travadler » (CSST, Responsable).

Pour cet éducateur, le « soin » est trop souvent compris par le juge comme €tant un acte
médical alors que la prise en charge sanitaire dépasse tres souvent cette compréhension
univoque. Ses propos soulignent plus généralement la nécessité de comprendre le soin
dans une acceptation élargie et de reconnaitre la place a part entiere des travailleurs

soclaux :

« Zuand le juge demande & quelgn an de venin de soigner, Je crois gue le juge wne
mmemmnzgwemkmdwmmmxmmmmmm,dn’a
fac beancoups d'idées, i sait ce que ¢'est gu 'une pasteane 7 'imagine, macs le doin
auv perdonnes Tovicomaned foan an jage ¢a fasse la plupant da Tempo far an
wibdecin, d ailleans do voient an médecin. Hons gu'en fact le coin ¢ 'edt nencoutrer
entamer avec lui ane démanche, gui u'est fae foncément d 'ondre wmédical. La
thérapeatigue leo adnessent & des médecins, lean disent « alley vocr un médecin
pogchiatie ». Dans le cadre de ' acjonction thinapeatigue, on edf tout 4 fact aple et
lhabilité & necevotn la perdomme puisque ¢ 'est guand méme aw doin gu'on downe,
wbme o & u'edt pas médical » (CSST, psychologue).

La contrainte inhérente a la prise en charge des individus sous main de Justice releve
d’une forme de contrdle social. Le débat sur la contrainte des soins demeure mais il a
perdu de sa virulence. Deux motifs contribuent & cette atténuation : le poids des
arguments de santé publique et la nécessité de rencontrer une clientele potentielle.

En permettant un suivi sanitaire, I'injonction thérapeutique participe de la lutte contre le
sida, limite la propagation des hépatites et permet un accés aux soins des populations en
marge de tout dispositif sanitaire. En ce sens, I’argument sanitaire I’emporte sur le
judiciaire. Ce motif en faveur de I’injonction thérapeutique meérite toutefois d’&tre
relativisé, comme le montre I’exemple de la cohorte de 1995 du parquet de Nanterre
(voir troisieme chapitre).

Parallélement & la prise de conscience de la dégradation de la situation sanitaire des
populations toxicomanes et désinsérées, les structures spécialisées découvrent leur relatif
isolement par rapport aux populations censées contribuer a leur activité :
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«Au défut dee awdées 1970, guand 7'ai eatendn parler des injonctions
tbrapentigues, 7 ai enteaddn le discouns des thuons de €dpogue (...) gui disadt « ce
w'et pas ane démanche volowtaine, ¢a ue pedt fad manchen, ete. » Y'ai aunsst
beaucout entondu (' enguéte d Tugold maie € oredlle était déja attentive, gui dicats.
je cnoce, WW@SO%M@WW%W@ZW
(' oviotonce des centres de soins, ete. Déjé. & L 'épogue & y avadt an débar sun « et~
wga'mmwm&?gd'w%'%wgmmdﬁummmdeﬁmm
loa contnes de coins 7 . Wais U ambiance d {'épogue ¢ 'était « do wous connaisoent
tous », le bouche 4 onedlle. @M&WWMWMM«Wd
%%udedﬂam»,mmtf'md'émwmdewutéemde(w)
St pusis amnive cette enguite dans les années 1980 0d on nous moutre effectivement
poun ca. Et puic i 4 a des changements de mentalité dans les stuuctunes : it
WW.%Z’WMWWWW&WM(W}%W
pomettne auy gene d'amiver vens la stwctwe (... ) Apnés ¢ oot le thime de la
w%xc&bndwmagmgammm;éwm%téfe(miﬁmmﬁdm
é'wgaéz‘ed'%ga%;mamt&wg«'%gamﬁoﬁahﬁwmgxémahmde
wm,gaémaemdewmawdewmatdgu'mwmm,;%w
pownguol pas ced injonctiond thérapeatigues ? » (CSST, responsable).

S s
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CHAPITRE 5 : LOJ PERALE ET
AL TERNATIVE THERAVEYTIQUE £

SUJIE

. . .449
Maria Luisa Cesoni

AVANT-PROPOS

Les aléas de la recherche se manifestent non seulement au moment de son exécution,
mais aussi, auparavant, entre I'élaboration du projet et son acceptation par le
commanditaire ou le financeur.

Clest ainsi quun projet, qui se voulait une recherche comparative, portant sur
l'interaction entre le systéme pénal et le systéme médico-social en matiere d'usage de
stupéfiants en France et en Suisse, s'est en fait développé au long de deux axes
méthodologiques partiellement différents, ce qui limite la comparabilité des résultats.

Un premier livre présentant I'évolution de "la politique" suisse en matiere de drogues
vient de sortir (Boggzio et al., 1997), et de nombreuses recherches ont été menées, dans
ce pays, sur les dispositifs de prévention et de prise en charge. Des premiceres statistiques
sur la mise en ceuvre de la Loi fédérale sur les stupéfiants ont été récemment publi€es.
Un approfondissement de la recherche concernant les décisions judiciaires, et portant
notamment sur leur motivations, a été alors considéré par les autorités suisses comme
devant précéder un travail plus spécifiquement axé sur l'interaction entre dispositifs
pénaux et dispositifs médico-sociaux.

*° Centre d'étude, de technique et d'évaluation légisiatives (CETEL), Faculté de droit, Université de
Genéve. Ce rapport a été produit dans le cadre de la participation de l'auteur aux travaux du
CESDIP comme chercheur associé. Les notes bibliographiques ont été rédigées avec la
collaboration de Nathalie Bornoz; celles de procédure pénale avec la collaboration de Bemnard

Stréuli.
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Nous avons donc été obligées d’adapter la recherche suisse aux priorités de politique de
recherche - et conséquemment financiéres - de ce pays.

L'analyse de Ia mise en ceuvre de la réglementation suisse en maticre de mesures
médico-sociales alternatives au dispositif pénal s'intégre en effet dans le cadre d'une
recherche effectuée sur mandat de I'Office fédéral de la santé publique suisse*®, qui a
demandé une modification substantielle du projet initial.

Au lieu de mener une étude approfondie de la politique d'un canton-ville, que nous
aurions pu comparer avec la circonscription de Nanterre, la recherche suisse a été ainsi
modifiée dans un sens 2 la fois plus général et plus spécifique.

D'une part, elle s'est élargie, pour comprendre onze cantons, produisant environ 80 % des
condamnations prononcées en matiére d'usage de stupéfiants (et 90 % des
interpellations). D'autre part, elle a pris une dimension plus limitée, prévoyant I'étude de
la mise en ceuvre de la loi fédérale sur les stupéfiants par la seule analyse des décisions
judiciaires.

Par ailleurs, si quelques entretiens sont prévus aupres des autorités policiéres et
judiciaires, il a ét¢ impossible d'effectuer les entretiens auprés des centres de soins,
prévus au départ. Les résultats de la recherche sur la Suisse sont ainsi, en méme temps,
plus représentatifs et moins approfondis que ceux de la recherche francaise.

Il faut noter que, de toute maniére, le choix de depart - analyser en profondeur les
politiques mises en ceuvre dans le canton de Genéve, canton urbain présentant des
caractéres de comparabilité avec Nanterre - s'est avéré irréalisable. Non seulement, en
effet, le financement pour un tel travail est venu a manquer mais, aussi, le choix s'est
avéré inadapté, du fait que trés peu de décisions ont apparemment été prises dans la
période choisie et presqu'aucune mesure médico-sociale alternative aux poursuites ou a
la peine n'a été appliquée par les juges genevois (1 seul cas de sursis subordonné a un
traitement octroyé en appel).

En l'absence des moyens nécessaires pour un travail qualitatif en profondeur, et en
considération de 1’inopportunité de concentrer notre attention sur le canton de Geneve, le
choix s'est alors porté sur la présentation de I’application des alternatives thérapeutiques
dans les cantons de Neuchatel et Vaud. Cela permet de présenter deux cas différents
d'application de la loi suisse et d'en analyser les raisons.

Si les résultats de la recherche menée en Suisse présentent des limites certaines de
comparabilité avec les résultats de la recherche francaise, ils peuvent néanmoins poser
des premiers jalons pour une comparaison qualitative, permettant une meilleure
compréhension des similitudes et des différences dans les politiques mises en ceuvre par

450 1 o recherche a été effectuée grace au financement de 'Office fédéral de la santé publique, avec la
contribution du Centre d'étude, de technique et d'évaluation législatives de la Faculté de droit de
I'Université de Genéve.
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deux pays ayant choisi la méme option de base : celle de l'incrimination de l'usage de
stupéfiants.

INTRODUCTION

En 1975, la Suisse a choisi d'incriminer I'usage de stupéfiants. On croyait ainsi, d'une
part, endiguer le phénomene et, d'autre part, limiter le risque que les usagers ne soient
sanctionnés comme les trafiquants. La compétence pour le droit pénal de fond revenant a
la Confédération, ce choix a produit la révision de la loi fédérale sur les stupéfiants
(Lstup), actuellement en vigueur. Elle punit la consommation de tout stupéfiant.

La compétence en matiére de procédure pénale revient en revanche aux cantons, ayant
chacun rédigé leur propre code. Les différences cantonales dans I'application de la loi
pénale de fond peuvent ainsi &tre, en principe, plus radicales que celles qui se
manifestent dans un pays centralisé ayant une procédure pénale unifiée, tel que la

France.

Depuis la révision de la LStup, des systémes de prise en charge médico-sociale des
usagers se sont développés dans les Cantons, nantis des compétences substantielles en
matiére de santé publique.

Lorsqu'on parle de politique en matiére de stupéfiants, on se réfere donc non a une, mais
4 26 politiques, tel le nombre des cantons suisses. Cette complexité entraine des
difficultés d'acces aux informations, de représentativité, de comparabilité et, finalement,
de compréhension de l'objet d'étude, car elle demande d'approfondir la connaissance des
institutions politiques, sociales et culturelles cantonales.

Le présent rapport ne peut donc que refléter ces limites.

D'abord, en l'absence d’une centralisation systématique des dossiers judiciaires au niveau
cantonal, l'acces a ces derniers s'avérait impossible. La recherche s'est donc fondée sur
l'analyse des seules décisions judiciaires, dont unie copie est envoyée au ministére public
de la Confédération, qui jouit d'un droit de recours.

Deuxiémement, si la recherche pour I’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a porté
sur un ensemble de cantons représentatifs du pays, car la plupart de décisions en matiére
d'usage de stupéfiants y ont été rendues, le choix d'approfondir, pour ce rapport, l'analyse
des politiques menées dans les cantons de Neuchitel et Vaud ne peut qu'étre arbitraire. Il
a été dicté au départ par la variable linguistique (acces aux informations de la part de
I'auteur du rapport*'). Il est cependant probable que la proximité de langue et l'influence

*" La recherche pour I'OFSP a été menée avec la collaboration de deux chercheurs comprenant
l'allemand. L'absence d'un financement couvrant le travail nécessaire pour I'élaboration de ce
rapport a empéché le recours a leur collaboration.
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exercée indéniablement par la France sur les cantons Romands les rendent plus
pertinents pour une comparaison avec ce pays que les cantons alémaniques ou le Tessin.

Enfin, la comparabilité des politiques cantonales enire elles est limitée par les
différences procédurales et institutionnelles. Cette difficulté subsiste aussi, évidemment,
lorsqu'on veut comparer les politiques cantonales suisses aux politiques locales
francaises.

La Suisse semble étre le pays des contradictions. Appliquant la loi fédérale sur les
stupéfiants de maniére parfois sevére, ce pays a néanmoins choisi de développer des
dispositifs de prescription médicale d'héroine qui, pour l'instant & l'essai, représentent
I'une des politiques les plus libérales en Europe occidentale.

Si la culture judiciaire apparait comme beaucoup moins répressive que la culture
policiére (3 230 condamnations face 3 16 732 dénonciations pour usage simple en 1991,
et 3 438 condamnations face & 5 233 dénonciations pour usage et revente*?), elle
rechigne néanmoins  recourir aux alternatives thérapeutiques offertes par la loi.

La présentation du cadre normatif posé par la Loi fédérale sur les stupéfiants (1)
permettra en effet de constater que, d'une part, l'application de la loi pénale s'effectue
souvent en suivant une interprétation restrictive, qui limite le recours aux possibilités
offertes par les textes, mais recourt en revanche a des formules permettant une
alternative & I'exécution de la peine, non prévues par la LStup.

Ces considérations ressortent avec évidence des statistiques officielles récemment
élaborées sur la base des décisions judiciaires (2).

Aprés une présentation du cadre et de la méthodologie de la recherche menée pour
'OFSP (3), la présentation de quelques résultats montre, en effet, que le recours aux
mesures alternatives est limité, et que les différences cantonales s'avérent sensibles.

Un approfondissement de 1'analyse de la politique judiciaire menée en maticre d'adoption
de mesures médico-sociales dans les trois cantons choisis (4) est alors a2 meéme
d'approcher certaines variables caractérisant les décisions judiciaires et d'analyser
quelques motifs du choix thérapeutique.

Les conclusions montrent une politique judiciaire témoignant, a la fois, d'une certaine
clémence a l'égard des usagers et d'une réticence a interagir avec le systéme médico-
social. Elles pourront cependant bientdt n'appartenir plus qu’a I'histoire, du moins en
partie, si le gouvernement fédéral décide de dépénaliser la consommation de stupéfiants,
voire les actes préparatoires de la consommation, en suivant les avis que les

452 (yffice fédéral de la statistique, 1995. Les statistiques plus récentes concernent 1993 (usage simple:
28 716 dénonciations et 2 988 condamnations). Elles sont toutefois moins significatives, car depuis
1992 les amendes pour contravention & la LStup (qui représentent, en 1994, une partie
prépondérantedes peines infligées pour usage simple) ne sont plus inscrites au casier judiciaire.
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commissions d'experts ont émis dés 1989, et fort du soutien massif de la population a sa
politique, exprimé dans un référendum de septembre 1997,

La loi fédérale sur les stupéfiants
et les substances psychotropes et
les autres principales normes
concernant les usagers

o=

La loi fédérale sur les stupéfiants du 3 octobre 1951 est actuellement en vigueur dans sa
teneur révisée en 1975. Suite a la ratification tardive de la Convention sur les substances
psychotropes de 1971, entrée en vigueur en 1996, une modification ultérieure a introduit

- . ; 453
ces substances dans la loi, les assimilant aux stupéfiants™".

L'un des problémes centraux que la révision de 1975 prétendait affronter, voire régler,
était celui du statut de la consommation. La jurisprudence appliquant la loi de 1951, qui
ne criminalisait pas l'usage, tendait en effet & le réprimer indirectement, et avec des
peines séveres, par le biais de l'interdiction d'acquérir.

L'incrimination de l'usage a été introduite en 1975 avec une motivation paradoxale : le
Conseil fédéral a en effet soutenu que la création d'un délit d'usage de drogue avait pour
but de "réaliser une certaine dépénalisation de la consommation". Il s'agissait, en fait, de
différencier la consommation des autres pratiques liées aux stupéfiants et, notamment,
du trafic. La création d'un délit ad hoc devait permettre de limiter comparativement les
peines-menace et de prévoir des possibilités d'exemptions (CF 1973). Parall¢lement & la
mise en place des premiers dispositifs de prise en charge médico-sociale dans les
cantons, la LStup attribuait en fait un double statut a I'usager. Elle formalisait son statut

d'alternatives thérapeutiques a la peine ou aux poursuites étaient introduites. Cependant,
aucune distinction entre les produits n'était effectuée. Le gouvernement fédéral rappelait
enfin, dans son message de 1973, que la loi en elle-méme ne saurait venir a bout des

problemes.

Aucune modification remarquable n'est intervenue dans la LStup depuis lors. En
revanche, une nouveauté considérable a été 'adoption par le gouvernement fédéral, en
1992, d'une ordonnance permettant la mise en place d'essais expérimentaux de
prescription de stupéfiants.

53 Les hallucinogénes et les amphétamines, visés par la Convention de 1971,avaient été déja intégrés dans
la révision de 1975.
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A/ Les textes

Les principaux textes normatifs qui réglementent I'interaction entre systéme pénal et
systéme médico-social concernant les usagers de drogues sont la loi fédérale sur les
stupéfiants et les substances psychotropes, qui porte essentiellement sur la
réglementation des produits et la normative pénale ; les articles 43 et 44 du code pénal,
prévoyant des mesures thérapeutiques qui peuvent étre alternatives a la sanction pénale,
et I'Ordonnance sur I'évaluation de projets visant & prévenir la toxicomanie et améliorer
les conditions de vie des toxicomanes, qui a introduit les essais de prescription d'héroine.
Les art. 397a ss. du code civil, prévoyant I'hospitalisation forcée a des fins protectrices,
entrent aussi en ligne de compte, mais semblent étre substantiellement inappliqués.

(a) Laréglementation des produits

La liste des stupéfiants, soit les "substances et les préparations ayant des effets de type
morphinique, cocainique et cannabinique et qui engendrent la dépendance
(toxicomanie)", ainsi que celle des substances psychotropes engendrant la dépendance,
assimilées aux stupéfiants depuis la modification du 24 mars 1995 (entrée en vigueur en

juillet 1996) est établie par I'Office fédéral de la santé publique (art. 1 LStup).

Ces substances ne peuvent étre produites ni commercialisées sans une autorisation des
cantons, selon les conditions arrétées par le Conseil Fédéral (art. 4 LStup). Elles ne
peuvent étre ni importées ni exportées sans un permis spécial de 1'Office fédéral de la
santé publique (art. 5 Lstup).

Certains produits sont soumis & un contrdle plus stricte. Ainsi, la culture, l'importation,
la fabrication et la commercialisation de I'opium & fumer, de I'héroine, des
hallucinogenes et du chanvre*™ sont frappés d'interdiction absolue. Cependant, des
autorisations exceptionnelles peuvent &tre accordées par 1'Office fédéral de la santé
publique pour la production, l'importation et la distribution de ces substances, si elles
sont destinées 2 des fins scientifiques ou de lutte contre les stupéfiants mais aussi, en ce
qui concerne I'héroine et les hallucinogenes, en vue d'une application médicale limitée
(art. 8 LStup).

454 £1 vue d'en extraire des stupéfiants, car la production du chanvre avec teneur inférieure a 3% de THC
pour des utilisations licites est permise.
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(b) Les normes pénales

Le dispositif pénal concernant les usagers de drogue s’articule autour des articles 19 et
19a de la LStup.

Les divers comportements liés & l'offre de drogue sont sanctionnés par l'art. 19 LStup.
Celui qui cultive, fabrique, importe, détient, achéte ou vend des stupéfiants en dehors des
cas autorisés, mais aussi celui qui finance un trafic illicite ou qui incite a la
consommation, encourt une peine de trois jours a trois ans d'emprisonnement ou une
amende pouvant atteindre 40 000 francs suisses. Dans les cas graves, la peine de prison
est d'une année au minimum et de vingt ans au maximum et peut étre cumulée avec une
amende allant jusqu'a un million de francs.

L'art. 19a incrimine la consommation par la création d'une contravention spécifique. La
consommation intentionnelle est interdite et passible d'une peine de prison jusqu'a trois
mois ou d'une amende pouvant atteindre 5 000 francs suisses. La norme renvoie ensuite
au précédent art. 19, afin de limiter la portée des sanctions lorsque des activités autres
que la consommation sont accomplies par un usager. Conséquemment, I'offre, la vente,
l'achat et toute autre forme d'acquisition, ainsi que la détention, peuvent étre définis
comme contravention et soumis aux mémes peines que celles concernant 1'usage, plus
contenues, si ces actes ont été commis afin d'assurer sa propre consommation (art. 19a
LStup). Nous verrons cependant que la jurisprudence limite la portée de cette norme.

La loi prévoit diverses possibilités d'éviter la poursuite ou la condamnation pour les cas
d'importance mineure.

Lorsque les faits sont bénins, soit de peu de gravité, il est possible de suspendre la
procédure ou de renoncer & infliger une sanction, et de promoncer un éventuelle
réprimande (art. 19a Lstup).

Aussi, lorsque la quantité de substances concernée est minime, la préparation pour soi-
méme de la consommation de stupéfiants ou leur cession gratuite pour les consommer en
commun avec des tiers ne sont pas punissables (art. 19b LStup).

(c) Lalternative thérapeutique : mesures et
sursis

Le fait que les prévenus dépendant des stupéfiants suivent une thérapie ou veulent s'y
soumettre peut aussi permettre d'éviter les poursuites ou ’exécution de la peine.
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La loi prévoit en effet la possibilité de renoncer a poursuivre les usagers qui sont déja
soumis 3 "des mesures de protection, contrdlées par un médecin”, ou acceptent de s'y
soumettre (art. 19a Lstup).

Le traitement peut aussi étre ordonné par le juge, selon les modalites prévues par l'art. 44
du code pénal (art. 19a LStup).

Clest l'art. 44 (« Traitement des alcooliques et des toxicomanes », qui renvoie
partiellement a I'art 43), du code pénal suisse (CPS), qui réglemente en effet les
modalités du traitement.

Le traitement peut consister en un internement dans un "établissement pour
toxicomanes" ou un hopital, ou en un traitement ambulatoire, qui pourra étre exécute
dans un centre spécialisé ou par un médecin. La peine privative de liberté sera suspendue
en cas d'internement. En revanche, si le traitement est ambulatoire, le juge pourra décider
de suspendre I'exécution de la peine lorsque celle-ci est incompatible avec le traitement.
A la fin du traitement, le juge décidera si et dans quelle mesure les peines suspendues
seront exécutées © le traitement peut ainsi remplacer, totalement ou partiellement, la
peine ou s'y ajouter. Cependant, la durée de privation de liberté consécutive au séjour
dans un établissement thérapeutique sera imputée sur la peine résiduelle.

La mesure de linternement dans un établissement pour toxicomanes peut aussi étre
appliquée en cours d'exécution de la peine, s'il s'avére qu'un condamné toxicomane a
besoin d'un traitement, est apte a étre traité et demande a 1'€tre.

Les mesures prévues par l'art. 44 CPS peuvent étre mises en ceuvre en application de
l'art. 192 LStup, lorsque I'usager est prévenu de faits de consommation ou des infractions
prévues par ’art. 19 LStup pour assurer sa propre consommation. L'art. 44 CPS peut
cependant étre aussi appliqué de maniére autonome, lorsque l'infraction commise est en
rapport avec 'état de toxicomane. Dans ce cas, le traitement peut étre ordonné méme si
la personne a commis des délits autres que des infractions a l'art. 19a LStup.

Tl est important de souligner que le systéme mis en place par les art. 44 et 43 CPS n'a pas
une finalité thérapeutique, mais un but de prévention spéciale455: les mesures
d'internement ou de traitement sont ordonnées "pour prévenir de nouveaux crimes ou
délits." Toutefois, une expertise sur I'état physique et mental de l'individu et sur
1’opportunité du traitement peut étre ordonnée par le juge.

Malgré les mesures spécifiques proposées par la LStup et l'art. 44 CPS, les autorités
judiciaires ont souvent choisi de recourir a la mesure générale du sursis a I'exécution de
la peine a la condition que le condamné suive un traitement.

45 On attribue au droit pénal deux fonctions de type préventif : la prévention générale - dissuader la
société de commettre des délits par la menace de la sanction - et la prévention spéciale - dissuader
un individu qui a commis des délits d'en commettre d'autres par I'application de la sanction.
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L'art. 41 CPS permet en effet d'imposer au condamné, pendant le délai d'épreuve, des
régles de conduite, entre autres concernant le controle médical. Ces régles pourront étre

ultérieurement modifiées.

Le sursis peut étre accordé pour les condamnations a une peine privative de liberté
n'excédant pas les dix-huit mois et a la condition que le condamné n'ait subi plus de trois
mois de réclusion ou d'emprisonnement, pour un crime ou un délit intentionnel, dans les

cing ans précédant l'infraction.

La commission dun crime ou d’un délit ou la violation des régles de conduite
entraineront I'exécution de la peine. Toutefois, dans les cas de peu de gravité, le juge
peut ordonner d'autres mesures en prolongeant le délai d'épreuve.

(d) Les normes sanitaires

L'introduction dans la LStup de normes & caractére strictement sanitaire montre
clairement la volonté du législateur d'assimiler la toxicomanie & une maladie.

En particulier, l'art. 15b établit que les personnes dépendantes des stupéfiants peuvent
8tre placées (ou retenues) dans un établissement approprié, sur la base des dispositions
du code civil prévoyant la privation de liberté a des fins d'assistance (art. 397a ss.), et
que les cantons peuvent ordonner le traitement ambulatoire ou le contrdle post-

hospitalier.

Plus en général, l'art. 15 autorise les services administratifs, les médecins et les
pharmaciens & signaler les cas d'abus de stupéfiants constatés a l'autorité protectrice
compétente ou i une institution de traitement. Il affirme en revanche que le secret
professionnel du personnel de prise en charge délie de l'obligation de témoigner ou de
renseigner dans la mesure ol les déclarations concernent la situation de la personne
protégée ou une infraction a l'art. 19a Lstup.

Les art. 15a et 15¢ définissent les tAches respectives des autorités cantonales et fédérales
dans les activités de prévention et de traitement des abus de stupéfiants.

(e) L'utilisation de produits de substitution

La loi suisse permet l'utilisation de produits de substitution dans les traitements. Elle
autorise en effet les médecins & prescrire les stupéfiants qui ne sont pas mentionnés a
l'article 8, dont la méthadone. Les cantons ont la possibilit¢ de réglementer la
prescription directe par les médecins (art. 9 LStup). En 1989, 23 cantons avaient ainsi
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édicté des dispositions d'exécution de la LStup ou des directives concernant le traitement
au moyen d'un produit de substitution.

L'art. 8 LStup - soit la possibilité d'autoriser l'utilisation de stupéfiants a des fins
scientifiques ou médicales - fonde la décision d'introduire les programmes
expérimentaux de prescription de stupéfiants, adoptée avec I'Ordonnance sur I'évaluation
de projets visant a prévenir la toxicomanie et améliorer les conditions de vie des
toxicomanes du 21 octobre 1992.

Selon I'art. 12 de cette ordonnance, les autorisations pour la prescription d'héroine sont
délivrées 2 titre individuel, par médecin et par participant a l'essai ; ces derniers doivent
atre "des personnes ayant une dépendance averce a l'égard de la drogue depuis plusicurs
années".

B/ L'interprétation des textes

Dés la promulgation de révision de 1975 de la Lstup, la doctrine a développe une
critique substantielle. Celle-ci a porté toutefois plus sur les principes de politique
législative (des avant la révision, H. Schultz - 1972 et 1973 - affirmait que le droit pénal
n'est pas l'instrument appropri¢ pour lutter contre l'usage de stupéfiants) que sur les
dispositions spécifiques de la loi. Le juge P. Albrecht (1995) regrette ce manque
d'intérét, qui aurait favorisé le développement d'une Justice remettant en question les
principes fondamentaux du droit de fond et de forme.

L'introduction des normes prévoyant la possibilité d'imposer un traitement - ordonné par
le juge (art. 19a) ou par les autorites administratives (art. 15b) - a ét¢ notamment
critiquée, puisque ces dispositifs ne remplissent pas la condition de I'adhésion volontaire
de lindividu, nécessaire pour que le traitement soit couronné de succes (Robert C.N.,
1977).

En 1976 déja, une analyse ponctuelle tirait les conséquences juridiques de la double
approche - médicale et répressive - adoptée par le législateur. M. Leuenberger (1976)
soutient ainsi que la considération de la toxicomanie comme une maladie, affirmée par
les articles 15, 15a et 15b de la LStup, devrait amener, d'une part, 4 appliquer de maniére
systématique les atténuantes de la responsabilité restreinte (art. 11 CPS) et de
l'atténuation libre de la peine (art. 66 CPS) aux délits secondaires liés a la
consommation. D'autre part, le sursis devrait étre accorde de maniére plus large, en
tenant compte des inévitables rechutes qui ponctuent le parcours des usagers dépendants.
Le pronostic de récidive ne devrait donc pas entraver I'octroi du sursis.

Selon Leuenberger, l'art. 19a représenterait en effet un diagnostic général de
responsabilité restreinte des toxicomanes, remplagant le recours a l'expertise
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psychiatrique pour l'application de l'art. 11 CPS, qui prévoit l'atténuation de la peine
lorsque le délinquant, au moment d'agir, ne possédait pas une faculté pleine d'apprécier
le caractére illicite de son acte, ou de se déterminer d'aprés cette appréciation, a cause
d'un trouble dans sa santé mentale ou dans sa conscience (ou d'un développement mental

incomplet).

Schmidt (1972) conteste toutefois cette interprétation, car la responsabilité restreinte ne
pourrait étre établie qu'en référence a un cas concret.

Plus tard, une critique ponctuelle est portée & l'assimilation des toxicomanes aux
alcooliques par l'art. 44 CPS. Selon 1. Weiss (1980), les mesures de traitement, qui
peuvent effectivement &tre pertinentes pour éviter que des alcooliques commettent des
délits (par exemple de violence) & cause de leur maladie, ne se justifient pas dans le cas
des toxicomanes. Ceux-ci commettent des délits associés a l'usage non pas a cause de
leur maladie, mais & cause de l'impossibilité d'accéder légalement aux produits dont ils
dépendent, a la différence de ce qui se passe pour les alcooliques. Par conséquent,
contrairement i ces demniers, si les toxicomanes pouvaient se procurer la drogue de
maniére 1égale, il n'y aurait aucun besoin d'en ordonner l'internement ou le traitement

ambulatoire pour prévenir des futurs délits.

Enfin, plusieurs auteurs se sont penchés sur I'opportunité d'avoir prévu des traitements en
prison. Leuenberger (1976) avait déja souligné le fait que I'application d'une mesure en
cours d'exécution de peine posait le probléme du refus des thérapeutes de pratiquer des
traitements en prison. H. Schultz (1989) rappelle que, dans le projet de révision du code
pénal en cours, concernant le droit des sanctions, il avait proposé que la suspension de la
peine intervienne toujours en cas de traitement ambulatoire. D'avis partiellement
différent est G. Jenny (1991). 1l souligne que, la libération conditionnelle pouvant
intervenir aprés deux ans d'internement (art. 44 CPS), le traitement en établissement
spécialisé n'est généralement pas octroyé lorsque la peine infligée dépasse les trois ans,
car, selon la jurisprudence du tribunal fédéral, il y aurait le risque que le traitement soit
proposé afin de réduire la durée de la sanction. Aussi, dans le cas d’'une condamnation a
plus de 18 mois, un traitement ambulatoire (avec suspension de la peine) n'est pas pris en
considération, en application du principe d'égalité avec les condamnés non toxicomanes,
qui ne peuvent pas bénéficier du sursis, prévu pour les peines privatives de liberté
n’excédant pas cette limite. Les usagers-revendeurs, condamnés souvent a de longues
peines privatives de liberté, ne bénéficient ainsi généralement pas d'un traitement, alors
qu'il pourrait étre effectué en prison. Jenny met cependant en évidence le fait,
dommageable pour les usagers, que le lien des mesures thérapeutiques avec le droit
pénal entraine des délais dans leur application, liés aux nécessités de la procedure.

La jurisprudence ne semble pas s'étre alignée sur une interprétation de la loi favorable
aux usagers. C'est ainsi que, en 1976, deux décisions du tribunal cantonal de Zurich
affirmaient que le déclassement & contravention des comportements prévus par I'art 19
LStup, introduit par l'art. 19a, ne pouvait pas concerner des activités de revente de
drogue 4 des fins lucratives, méme lorsque le but n'était pas de faire du profit mais
d'assurer sa propre consommation. Dans ce cas, selon ce tribunal, la protection des tiers
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toxicomanes, mis en danger par les activités de vente, prévaut sur la prise en compte de
la toxicomanie comme facteur atténuant la responsabilité du prévenu (Schmidt, 1972).
La jurisprudence du tribunal fedéral’® suivra cette interprétation restrictive. A deux
reprises, il a ainsi affirmé que 'art 19a vise uniquement les actes, prévus par l'art. 19, que
l'auteur accomplit pour assurer sa propre consommation, mais non quand ils assurent
aussi la consommation de tiers. L'application de la contravention prévue a l'art. 19a aux
comportements autres que la consommation est ainsi exclue dés qu'il y a cession de
stupéfiants & des tiers, avec la seule exception de l'application de T'art. 19D, prévoyant
que la cession gratuite a des tiers pour la consommation en commun n’est pas punissable
(SJ 1977, 209,212 et JT 1994, 1V, 143).

En presque vingt ans et malgre une évolution marquée des mentalités et des pratiques
médico-sociales, 1a loi sur les stupéfiants a été effectivement mise en ceuvre plus dans
son volet répressif qu’en exploitant les opportunités de traitement médico-social qu'elle
offrait. La jurisprudence parait l'avoir interprétée dans un sens essentiellement restrictif.
G. Hug-Beeli souligne que les quelques décisions rendues par le Tribunal fédéral dans
Jes années 1990, qui ont partiellement réduit la portee des normes concernant le trafic
(par exemple en matiére de la quantité de substance nécessaire pour retenir le cas grave),
ne représentent que des cas isolés, car une analyse de la jurisprudence, tant fédérale que
cantonale, montre une tendance essentiellement conservatrice.

Le principe de la thérapie en lieu et place de la peine, que le législateur semblait vouloir
promouvoir avec la formulation de l'art. 19a (Liniger, 1995), ne parait pas s'étre
véritablement traduit dans les faits.

I1. La mise en ccuvre de la LStup
selon les statistiques officielles

Ce n'est que depuis 1994 que I'Office fédéral de la statistique (OFS) a décidé d'étudier de
maniére spécifique les décisions portant sur les infractions a la LStup.

Les deux premiers travaux statistiques (OFS, 1994 et 1995) ont cependant porté sur les
seules décisions inscrites au casier judiciaire. Les données sont relatives a la période
1974-1994, mais les approfondissements thématiques ont porte sur des périodes, voire
des années différentes, selon la disponibilité des informations.

456 . (i ‘L . o
Le Tribunal fédéral décide sur les recours contre les décisions des juridictions cantonales et concernant
le seul droit formel.
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L'analyse a été construite autour de trois axes: les dénonciations par la police, les
condamnations et les détenus. '

La présentation de certaines de ces informations permettra de mieux situer l'application
des mesures thérapeutiques dans le cadre de I'évolution des politiques répressives.

A/ L'augmentation des poursuites

Les dénonciations relatives aux infractions a la LStup par la police (soit, selon les
définitions de I’OFS, les rapports établis par la police pour chaque personne faisant
P’objet d’une procédure d’enquéte, aux fins de I’ouverture d’une poursuite pénale) n'ont
cessé d'augmenter. Multipliées par dix depuis 1974, elles ont plus que doublé de 1990 &

1994.

Tableau I'V-II-43 : Evolution des dénonciations

Dénonciations |4.704 6.299 11.951

15.815 18.880 40.378

Source: OFS, 1995

Dénonciations

Cette augmentation ne refléte pas, comme on pourrait le croire, un effort croissant de
combattre le trafic en concomitance avec la diffusion des produits sur le marché et selon
les priorités internationalement affirmées. En effet, elle concerne en grande majorité des

cas d'usage simple.

Tableau II-44 : Evolution des dénonciations selon le type de délit*

1974 3.220 1.108 364
1977 3.616 1.862 340
1982 7.717 3.580 397
1986 10.383 4.374 599
1990 12.936 4.720 767
1994 - 32.032 5.460 2.465

* Les dénonciations qui se réferent 4 d'autres dispositions de la LStup que les art. 19 et 19a ne

sont pas comptabilisées dans ce tableau (d'ou la différence avec les chiffres présentées au T1).

Source: OFS 1995
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Si les chiffres absolus ont augmenté, la part des dénonciations pour trafic seul (dont on
peut présumer que les acteurs soient des trafiquants non-consommateurs, bien que cela
ne soit pas slr) a méme baisse : de 7,8% en 1974 4 6,1% en 1994. Les dénonciations
pour infractions mixtes montrent par ailleurs que la plupart des individus dénoncés pour
trafic sont des consommateurs.

Quant aux dénonciations pour consommation, aprés avoir concerné, pendant quinze ans,

une grande majorité de consommateurs de cannabis, elles se sont partiellement
réorientées sur les drogues dites dures, I'héroine en particulier.

Tableau I1-45 : Substances concernées par les dénonciations pour consommation®

Cannabis 4.039 . 9.309 11.426 | 13.222 | 20.667
Héroine 840 1.832 4.220 5.617 7.493 20.235
Opium 443 165 144 48 38 11
Morphine 834 370 126 36 42 39
Méthadone” 0 0 86 52 272 568
Cocaine 148 292 782 1.315 4.097 8.144
Crack 0 0 0 0 18 13
Amphétam. 324 318 136 54 48 194
LSD’ 1.018 825 945 415 239 795

* Chaque substance concernée par les dénonciations est comptabilisée une fois, chaque dénonciation
pouvant concerner la consommation de plusieurs substances.

! Dérivés du cannabis.

2 méthadone et autres opiacés synthétiques.

3 LSD et autres hallucinogénes.

Source: OFS 1995

Apres quinze ans de progression constante et relativement réguliére des dénonciations
tant pour dérivés de cannabis que d'héroine, un tournant peut en effet &tre constaté des
1991.
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Tableau II-46 : Dénonciations pour consommation de stupéfiants selon le type de
substance 1990-1994

1990 12.286 7.613 7.493 2.758 4.097 703
1991 13.834 8.151 11.079 4.591 5.081 910
1992 15.325 9.197 15.923 8.703 5.598 1.324
1993 17.372 10.386 20.374 11.265 7.641 1.816
1994 18.434 11.890 20.235 11.241 8.144 1.934

Source: Ns. élaboration sur données OFS 1995

Comme on le voit, les dénonciations pour consommation d'héroine ont presque triplé en
cing ans et celles pour consommation de cocaine ont doublé, alors que les dénonciations
pour consommation de haschisch n'ont augmenté que d'un tiers.

On pourrait croire que ces évolutions correspondent & une progression différenciée dans
l'usage des trois produits dans les années concernées. Cependant une augmentation forte
de la consommation d'héroine et de cocaine, par exemple, s’est plutét manifestée au
cours des années 1980, pour progresser plus lentement par la suite**” (OFSP, 1997).

Cette réorientation des activités policiéres est en fait difficile a interpréter. On est
toutefois frappé par la coincidence temporelle avec les premiéres prises de position
publiques du gouvernement fédéral qui, en 1991, proposait sa nouvelle politique dite des
quatre piliers, intégrant 1'aide & la survie (réduction des risques au sens large) dans une
politique jusqu'alors fondée sur les trois piliers classiques de la répression, la prévention
et les soins. On peut supposer qu’une plus grande visibilité des usagers les plus
marginalisés - les usagers dépendant de 1'héroine, associée ou non a d'autres produits -,
liée au développement des programmes a bas seuil et a la croyance que les autorités
montraient une nouvelle tolérance, ait eu un effet catalyseur des activités policiéres. Par
ailleurs, cette recrudescence de la répression peut aussi &tre liée a une réduction de la
tolérance au niveau local, liée aux controverses autour des « scénes ouvertes» des
grandes villes alémaniques et a leur fermeture dans la premiére moitié¢ des années 1990.

457 1,estimation du nombre de consommateurs des deux produits était de 5 700 en 1979, 25 000 en 1989
et 30.000 en 1992/1993.
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B/ Les attitudes différentes des autorités
policiéres et judiciaires

Les autorités judiciaires ne paraissent pas cautionner completement les tendances
policiéres. Si les condamnations sont multipliées par quatre de 1978 4 1993 (de 2 707 a
8 943 condamnations pour l'ensemble des infractions & la LStup), leur nombre reste bien
plus limité que celui des dénonciations.

Tableau I1-47 : Evolution des condamnations inscrites au casier judiciaire selon la
nature du délit

1989 ' 1.301 1671 409 6 3.387
1982 1.172 2350 567 1 4.090
1984 1.638 3.027 715 3 5.383
1986 2.046 3.052 940 5 6.043
1988 2.435 3.479 833 4 6.751
1990 2.562 3.151 996 2 6.711
1992%* 2.606 3.502 1.542 3 7.653
1993 2.988 4117 1.834 4 8.943
* Les amendes ne sont plus comptabilisées puisque les amendes pour contravention en matiére de
stupéfiants ne sont plus inscrites au casier judiciaire depuis 1992. -

Source: OFS, 1995

Tl faut noter que toutes les décisions des tribunaux ne sont pas inscrites au casier
judiciaire. Outre 1’exclusion des amendes pour contravention (a I’exception de certains
cas qui ne concernent pas la LStup), les condamnations pour délit prononcés contre des
mineurs sont radiées du casier.

Une étude approfondie de I’OFS (1997), prenant aussi en compte les décisions non
inscrites au casier, montre ainsi que plus de 70% des mineurs condamnés pour des
infractions a4 la LStup l'ont été pour consommation non accompagnée de trafic
(éventuellement accompagnée d'autres infractions).

Par ailleurs, la part représentée par les amendes dans les sanctions infligées pour
consommation est importante, puisqu'elle représentait 74% des cas en 1994.

La relative clémence des tribunaux par rapport & la police n'empéche pas que les
consommateurs fassent 'objet d'une majorité des condamnations pour infractions a la
LStup. Des différences sensibles marquent cependant l'attitude tant de la police que de la
magistrature dans les différents cantons.
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Tableau I1-48 : Dénonciations pour infractions a la LStup dans les cantons et taux
de dénonciations (pour 1.000 habitants) en 1994

141 698 5.731
Fribourg 9 210 673
Soleure 148 231 1.751
Bale-ville 62 485 1.357
Saint Gall 68 257 1.452
Argovie 55 268 4.603
Tessin 42 275 955
Vaud 94 514 3.722
Neuchitel 27 188 867
Geneve 106 528 2.800
Total 2.197 4.679 29.013

Source: OFS, 1995

Les chiffres relatifs aux taux de dénonciation et de condamnation sont malheureusement
disponibles pour des années différentes et inversées (les condamnations concernant
l'année précédente). Cela ne présente toutefois pas d'inconvénients si l'on se limite a
observer les différences des politiques répressives cantonales, différences qui peuvent
étre constatées tant pour 'activité policiére que judiciaire.

Tableau I1-49 : Condamnations pour infractions a la LStup dans les cantons et
taux de condamnation (pour 1.000 habitants) en 1993

Berne 108 748 445 1,3
Fribourg 44 56 113 0,9
Soleure 60 156 74 1,2
Baile-ville 78 321 90 2,4
Saint Gall 68 363 131 1,2
Argovie 44 208 284 1,0
Tessin 48 189 155 1,3
Vaud 95 285 539 1,5
Neuchatel 13 153 207 2
Geneve 412 17 38 1,2

Source: OFS, 1995
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On voit ainsi que les différences entre les cantons peuvent varier de plus de 100 %, en ce
qui concerne tant le taux de dénonciation que le taux de condamnation.

Cependant, les politiques adoptées par la police et par la Justice ne s’accordent pas
nécessairement : 4 coté des cantons que les statistiques policiéres et judiciaires montrent
comme les plus répressifs (Bale-ville) ou les moins répressifs (Fribourg), d’autres,
comme Argovie, montrent & la fois, comparativement aux autres cantons, un plus grand
taux de dénonciations et un nombre inférieur de condamnations.

C/__L'application des mesures alternatives

Les statistiques de I'OFS (1997) n'offrent pas beaucoup de renseignements sur
l'application des mesures thérapeutiques par les tribunaux.

Elles ne présentent en effet que le nombre total des mesures prononcées en 1991 et 1994,
sans différencier celles découlant des dispositions spéciales en matiére de toxicomanie
de celles plus générales, tel, par exemple, le placement en maison d'éducation au travail
prévu par I'art 100bis CPS. pour les jeunes adultes (18 a 25 ans).

En 1991, on constate ainsi que 755 mesures ont ¢te prononcées dans 14.590 décisions
portant sur les infractions a la LStup (soit la totalité des décisions rendues a I'égard
d'individus tant majeurs que mineurs et comprenant celles non inscrites au casier
judiciaire). En 1994, les mesures adoptees ont été 875 sur 23.537 décisions.

Face & une augmentation de 61% du nombre de décisions, les mesures n'ont progresse
que de 16% environ.

Tableau II-50 : Décisions rendues en vertu de la LStup, d'aprés le genre de sanction

Peine privative de liberte* 6.802 8.115
Mesure 755 875
Amende 5.128 11.141
Réprimande 448 1.586
Sans sanction 1.457 1.820
Total 14.590 23.537
* Peine de prison avec ou sans sursis, prestation de travail.

Source: OFS, 1997
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On peut en revanche constater que les amendes ont progressé de maniére bien plus
importante que les peines privatives de liberté. Si le principe de proportionnalité
empéche de recourir 4 une mesure restreignant la liberté personnelle lorsqu’on a opté
pour une sanction pécuniaire, 1’augmentation des amendes infligées n'explique toutefois
que de maniére marginale une progression si limitée du recours aux mesures alternatives.

Malgré l'apparence d'un plus grand respect du principe de la proportionnalité lorsque
I'infraction est sanctionnée d'une amende et non d'une peine privative de liberté, le r6le
négatif joué par cette sanction dans la vie des consommateurs n'est toutefois pas a sous-
estimer. L'OFS constate une progression des condamnations multiples d'une méme
personne au cours d'une année: de 1,08 condamnations par personne en 1991 a 1,13 en
1994. Au fil des années, plusieurs usagers auront cumulé une dette importante avec
1'Etat, qui rendra plus difficile tout processus de réinsertion.

Il faut par ailleurs noter que la simple consommation est souvent punie d'une peine
privative de liberté, méme lorsqu'elle n'est pas associée a d'autres infractions. On peut
bien le remarquer lorsqu'on analyse les jugements rendus sur la période récente de 1991-

1993.
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Des peines fermes sont effectivement prononcées pour des faits de simple
consommation. En 1993, leur nombre est remonté au niveau de celui de 1991, apres une
diminution en 1992, alors que les peines privatives de liberté avec sursis ont diminué de
maniére importante par rapport & 1991 - mais elles tendent a augmenter.

Il est intéressant de constater que les mesures thérapeutiques sont trés peu appliquées
aux cas de consommation simple, et qu’elles sont plus appliquées lorsque des infractions
de droit commun s’associent aux infractions de consommation ou de consommation et

trafic.

11 faut remarquer que les données concernant la concession du sursis ne différencient pas
le sursis simple du sursis subordonné & la poursuite ou & la mise en place d'un suivi
thérapeutique. Cette derniére solution est en effet souvent choisie par les tribunaux afin
de remplacer la sanction pénale par un traitement médico-social. Ce constat €largit, en
fait, le champ du recours aux alternatives thérapeutiques au dela du tableau brossé par

1’étude de I’OFS.

IIL. Le cadre général de la recherche

Les données publiées par 'OFS en 1994 et 1995, qui offrent un intéressant apercu
diachronique du fonctionnement du systéme pénal dans le domaine des stupéfiants, ne
donnent pas d'informations sur les comportements incriminés, les variables intervenant
dans la procédure, les mesures prononcées ou les motivations des décisions judiciaires .

Par ailleurs, elles ne concernent que les condamnations inscrites au casier judiciaire
central, qui ne contient qu'une partie de I'ensemble des décisions prises par les tribunaux
et notamment, depuis 1992, ne mentionne plus les amendes pour contravention en
matiére de stupéfiants. Elles ne prennent pas non plus en compte - sinon de maniere
extrémement synthétique - les décisions de classement et les acquittements.

La derniére étude de I'OFS (1997) a élargi le champ d'analyse aux décisions non inscrites
au casier judiciaire, mais fournit en effet le méme type d'informations que les études
précédentes. En particulier, pour ce qui nous concerne, elle ne distingue pas les
différentes mesures appliquées par les autorités judiciaires, ni analyse les variables liées
a ces décisions, notamment en matiére d'inculpation, produits consommés, conditions
personnelles des prévenus et conditions tenant au déroulement du proces.

Notre recherche, financée par I'OFSP et le CETEL, visait & combler ce vide afin
d'approfondir la connaissance de 1'application de la LStup aux usagers de stupéfiants.
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Elle développe, a la fois, une analyse quantitative portant sur certaines variables que
I'OFS n'a pas pris en considération, et une analyse qualitative des décisions prises par les
autorités judiciaires, dans le but de mieux connaitre, d’une part, les comportements
incriminés et le traitement que la Justice pénale leur réserve et, d’autre part, les
motivations qui justifient ces décisions.

Les résultats définitifs et le rapport final sont prévus pour début 1998.

A/ Le « terrain »

Le terrain de la recherche est constitué par les cantons d'Argovie, Bale-Ville, Berne,
Fribourg, Genéve, Neuchatel, Saint-Gall, Soleure, Tessin, Vaud et Zurich.

En 1993, ces cantons ont produit 90,7 % des dénonciations et 83,5 % des condamnations
recensées en matiére de stupéfiants. Ils représentent un échantillon représentatif des
différents systémes de procédure pénale existant en Suisse, ainsi que des différences
socio-économiques, démographiques et culturelles cantonales de ce pays (de Sury von
Pollern, 1997).

Comme il était quasi impossible de contacter chacune des différentes autorités
cantonales ayant la compétence de rendre des décisions en matiére de LStup, et d’obtenir
toutes les autorisations nécessaires pour I’acces aux données, la recherche a été effectuée
sur la base des décisions communiquées au ministére public de la Confédération en vertu
de I’art. 28 Lstup (il s’agit des seules décisions sur le fond. Les recours en cassation et au
Tribunal fédéral sont donc exclues).

Tl faut préciser, toutefois, que le corpus analysé ne peut pas étre considéré comme
représentatif de la totalité des décisions prises dans la période considérée. En effet, un
certain nombre de décisions, notamment les prononcés administratifs et les classements,
ne sont pas toujours communiquées au ministére public de la Confédération.

Enfin, les décisions concernant les mineurs, c’est-a-dire les prévenus 4gés de moins de
18 ans au moment des faits, n'ont pas été retenues. Elles obéissent en effet a une logique
propre, qui découle du systeme particulier des sanctions prévues par le 1égislateur fédéral
et qui justifierait, le cas échéant, une évaluation distincte de celle portant sur les
décisions rendues a I’encontre des délinquants majeurs.



409

(a) L'analyse qualitative

De I'ensemble des décisions qui ont été envoyées au ministére public, ont €té retirées,
tout d’abord, celles -trés minoritaires- concernant les inculpations de trafic sans
consommation. Dans un second temps, seules les décisions motivées ont été
sélectionnées pour la premiére phase de la recherche.

C’est en effet uniquement sur la base de I’analyse de la motivation des décisions que
I’on peut tenter de reconstruire les faits qui sont 1’objet de la procédure et de comprendre
les raisons du traitement juridique que ces faits ont regus.

Il a été également décidé de retenir les ordonnances, de condamnation ou de classement,
et les décisions administratives présentant une motivation, fut-elle embryonnaire. Ces
prononcés représentent en effet une partie importante des décisions en maticre d'usage de
stupéfiants et méritent de ce fait d'étre analysés.

Le corpus ainsi constitué contient la totalité des décisions motivées qui ont été rendues
durant les mois de février et mars 1996 par les autorités judiciaires et administratives des
cantons d'Argovie, de Bale-Ville, Berne, Fribourg, Genéve, Neuchatel, Saint-Gall,
Soleure, Tessin et Vaud, et qui ont été communiquées au Ministere public de la
Confédération.

En ce qui concerne le canton de Zurich, les décisions & analyser ont été sélectionnées par
décimalisation, le nombre total des décisions motivées étant particuliérement élevé.

La premiére phase de la recherche a permis d'analyser, dans les cantons sélectionnés, 499
prononcés, contenant 520 décisions prises a I’égard de 517 individus*®® et concernant les
dispositions pour usage de stupéfiants, associé ou non avec d'autres infractions.

Le recueil des informations nécessaires pour I'analyse qualitative de ce premier ensemble
de décisions a été effectué par un examen documentaire des textes des décisions,
complété par la collecte d'un certain nombre d'informations ponctuelles a l'aide d'une
grille d'analyse fermée. Cette grille a aussi été utilisée comme outil de collecte des
données pour la deuxiéme phase de la recherche, aprés une mise au point effectuée sur la
base des résultats de la premiére phase qualitative (Annexe ).

Ces derniers ont fait I'objet d'un premier rapport intermédiaire et seront rendus
disponibles dans le cadre du rapport définitif pour 'OFSP.

58 50it 520 décisions individuelles, trois personnes faisant I'objet de deux décisions.
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(b) L'analyse guantitative

L'échantillon faisant l'objet de l'analyse quantitative a été préleve sur I'ensemble des
décisions communiquées au ministére public de la Conféderation relativement aux mois
de février et mars 1996, y compris celles ayant fait 'objet de l'analyse qualitative. Une
partie de ces derniéres se retrouve donc dans les deux groupes de décisions composes
pour les deux phases de la recherche.

L'analyse quantitative a porté sur 1 203 décisions prises dans 10 cantons, soit 50% des
décisions cantonales communiquées et sur une base minimum de 50 décisions pour les
cantons ayant communiqué moins de 100 décisions.

Le canton de Genéve a 6été exclu, puisque le trés faible nombre de décisions

communiquées (17) ne permettait pas un traitement quantitatif.
Les résultats de cette phase seront disponibles début 1998.

Tableau II-52 : Le corpus de la recherche

578 40 276
BERNE 130 23 65
BALE VILLE 139 8 69
FRIBOURG 101 36 51
GENEVE 17 13 0
NEUCHATEL 73 71 50
SAINT GALL 167 53 83
SOLEUR 63 24 50
TESSIN 123 32 62
VAUD 145 82 73
ZURICH 887 117 424
TOTAL 2.423 499 1.203
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(c) Les variables analysées

Trois types d'informations ont été répertoriés afin d'identifier les principaux facteurs
jouant un r6le dans les décisions analysées.

A. Les données relatives a l'acte judiciaire, soit ses caractéristiques formelles, son
origine (processus de dénonciation), l'autorité qui a pris la décision et le type de
décision.

La complexité due a la présence de procédures pénales différentes, ainsi que le statut de
contravention de la consommation, pouvant &tre sanctionnée par le biais de I'ordonnance
pénale, demandait en effet de pouvoir distinguer avec précision a la fois la
circonscription géographique de la compétence et le type de procédure adoptée.

B. Les données relatives au prévenu, soit les principales données socio-démographiques,
mais aussi les antécédents pénaux et les suivis médico-sociaux de I'état de dépendance.

Ces deux derniers facteurs, en plus de la situation professionnelle, nous paraissaient étre
en effet particuliérement susceptibles d'influencer la décision, non seulement lors de la
fixation de la peine, mais aussi pour la concession du sursis ou le prononcé d'une mesure

thérapeutique alternative.

C. Les données relatives & la décision : les infractions de départ et celles retenues, les
substances objet de linfraction, l'état de liberté, la présence d'un défenseur, le
témoignage de professionnels de la prise en charge et, enfin, le dispositif de la décision.

Ces informations ont fait l'objet d'une analyse désagrégée par canton et par type de
procédure (ordonnance ou jugement). Le dépouillement des ordonnances, notamment,
n'a permis de recueillir qu'une partie limitée des informations recherchées. Cela ne pose
cependant pas de problémes en relation & l'étude de l'application des alternatives
thérapeutiques. Elles ne sont en fait que rarement ordonnées lors du prononcé d'une
ordonnance pénale. D’une part, en effet, celle-ci intervient dans les cas ou une enquéte
n'est pas nécessaire. D’autre part, certains codes de procédure pénale excluent la
possibilité de prononcer une mesure par le biais de I’ordonnance, afin de respecter le
principe de la proportionnalité : les mesures pourraient entrainer une privation de liberte
supérieure au plafond prévu par la loi pour les peines applicables au moyen de
I’ordonnance pénale.
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IV. L'application des alternatives
thérapeutiques en 1996 : une
recherche exploratoire

Avant d'approfondir I'analyse des politiques judiciaires adoptées dans les cantons de
Vaud et Neuchatel en matiere d’alternatives médico-sociales aux poursuites ou a la
peine, nous donnerons un apercu des différences qui caractérisent un ensemble plus large
de cantons.

A/ Les différences cantonales

Les données cantonales sont disponibles pour les années 1991 et 1994.

Nous avons vu, cependant, que les études de I'OFS nous permettent d'approcher
l'application des mesures, mais sans pouvoir distinguer le type de mesure ordonnée et
sans tenir compte de l'octroi du sursis conditionné a un traitement.

Tableau II-53 : Décisions rendues en vertu de la LStup, par canton et type de
décision, 1991 et 1994

uric . 1.618 1.222 4.115 277 315
Beme 909 1.147 461 702 130 131
Fribourg 166 217 177 191 4 15
Soleure 148 233 11 289 21 40
Bale-ville |336 371 167 196 27 42
Saint Gall |359 397 553 687 52 31
Argovie 299 460 1.336 3.183 36 68
Tessin 382 409 179 126 6 6
Vaud 737 1.134 289 361 40 60
Neuchatel (212 355 63 86 31 64
Geneve 463 467 18 23 13 1
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Si l'on considére que la grande majorité des infractions est représentée par la
consommation simple (cf. tableaux 44 et 47), on peut ainsi constater qu’une tendance
générale privilégie la peine privative de liberté par rapport & 1'amende, mais aussi des
différences cantonales remarquables quant aux choix des sanctions: une nette preférence
accordée a la peine pécuniaire dans le canton d'Argovie, suivi par Saint Gall, et au
contraire une prévalence marquée de la peine privative de liberté dans les cantons de
Vaud, Genéve et Bemne. Le canton de Zurich parait avoir effectué un changement
remarquable, puisque la proportion entre les deux types de peine s'est complétement
inversée dans le laps de temps considéré, au bénéfice de la peine pécuniaire.

Quant au recours aux mesures, il apparait limité dans l'ensemble des cantons pris en
compte. En chiffres absolus, il augmente de maniére importante notamment dans les
cantons de Fribourg, Soleure, Bale-ville, Argovie et Neuchatel, alors qu'il se réduit de
maniére drastique 2 Saint Gall et descend presque & zéro a Genéve. En proportion sur
l'ensemble des décisions, cependant, l'adoption des mesures diminue dans des cantons ou
le chiffre absolu croit, comme Zurich, Soleure et Argovie. Dans ces deux premiers
cantons, la progression des amendes peut représenter l'un des facteurs explicatifs du

moindre recours aux mesures.

L'analyse quantitative de I'échantillon des décisions prises en février et mars 1996 nous
permet de suivre I'évolution des choix relatifs aux peines et aux alternatives
thérapeutiques dans les cantons alémaniques, et d'en préciser quelques détails.

Tableau 1I-54 : Décisions de condamnation par type d'infraction retenue

Zurich 425 348 (22) 71 (19)

Berne 66* 36 (5) 24 (13)

Soleure 48 29 (5) 17 (11)

Bale-ville 69 52 (8) 42)

Saint Gall 83 54 (4) 21 (7)

Argovie 276 268 (32) 6 (3)

Entre parenthéses : nombre de cas ou d'autres infractions sont aussi retenues.

* La différence entre le nombre de décisions et celui des types d'infractions retenues est représenté par
quelques cas ou I'information n'a pas pu étre repérée.
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Tableau II-55 : Décisions de condamnation: peines et alternatives thérapeutiques®

Canton Peine privat. | Amende Mesure ex 44 CPS Sursis  sous
liberté condition
résident. ambulat.
Zurich 86 334 3 5 2
Bemne 28 38 4 3 0
Soleure 19 29 1 1 2
Bale-ville 14 4 1 1 1
Saint Gall 21 54 1 0 0
Argovie 24 230 1 1 1

* Les seules peines principales ont été comptabilisées.

En plus d’un petit nombre d’acquittements (2 & Argovie et Bale-ville, 4 4 Saint-Gall et 6
a Zurich), il faut noter que les autorités judiciaires du canton de Bale-ville semblent étre
les seules a appliquer avec une certaine largesse (11 cas) ’art. 19b, soit la déclaration de
non-punissabilité pour la préparation de la consommation de stupéfiants pour soi-méme
ou leur cession gratuite 4 des tiers pour la consommation en commun. Dans le méme
canton, il faut aussi faire état d’un nombre important (35) de cas de suspension de la
procédure ou de renonciation & infliger une peine car on a retenu le cas bénin, dont 12
avec la prononciation d’une réprimande. Ces données permettent de nuancer
'impression d’une relative dureté des autorités de Bale-ville, le seul canton qui,
autrement, semble donner une préférence a la peine privative de liberté par rapport a
I’amende.

A Argovie aussi, on constate de nombreuses décisions (21) de suspension de la
procédure ou de renonciation & infliger une peine avec la prononciation d’une
réprimande. 4 cas ont été répertoriés pour Saint Gall.

Dans deux cas, enfin, I’un & Zurich et 1’autre 3 Béle-ville, les magistrats ont renonce aux
poursuites car le prévenu était soumis a un traitement thérapeutique.

Par rapport aux sanctions, on peut constater une préférence généralement marquee pour
I'amende. A Bemne, Soleure et Bale-ville, on note un recours aux alternatives
thérapeutiques plus important que celui constaté en 1994, alors que les cantons de
Zurich, Saint Gall et Argovie semblent suivre une tendance opposée. Sauf a Bale-ville,

on constate une diminution de la proportion des peines privatives de liberté par rapport a
1994.
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B/ Les cantons de Vaud et de Neuchdtel

Une analyse de la totalité des décisions communiquées par les juridictions cantonales de
Vaud et Neuchétel au ministére public de la Confédération relativement aux mois de
février et mars 1996 permet d'avancer dans celle des mesures adoptées et d'approcher les
motifs de leur application.

La présentation de quelques éléments de procédure se rend nécessaire, afin d'évaluer
d'une part 'ampleur des choix qui se présentent en mati¢re de classement notamment et,
d'autre part, I'incidence du recours aux alternatives thérapeutiques selon les divers types
de décisions: essentiellement les condamnations sans débats ou avec débats et 1'abandon
des poursuites des usagers soumis a traitement prevu par l'art. 19a ch.3 LStup.

I'existence d'une offre plus ou moins large de soins spécialisés parait étre, d'un premier
abord, un facteur important motivant les magistrats a recourir a cette alternative. 11 faut
cependant remarquer que, d'un coté, la LStup se réfere aussi aux mesures de protection
contrdlées par un médecin et, de l'autre, une part non négligeable de la prise en charge
des usagers dépendants - y compris les traitements a la méthadone - est effectuée par les
médecins privés. Cela élargit les possibilités concrétes de prononcer une mesurc
alternative qui puisse effectivement étre mise en ceuvre. C'est d'ailleurs effectivement
aux soins des médecins généralistes que les usagers sont souvent envoyes, en application
du traitement ambulatoire prévu aux art. 44-43 CPS.

1l faut enfin souligner que, si l'autorité de jugement prend la décision de principe, la
décision concréte sur le lieu de traitement est prise par le service d'exécution des peines,
qui en définit les modalités en accord avec les responsables du traitement.

Afin d'améliorer la comparabilité avec les résultats de la recherche sur Nanterre, une
grille complémentaire (Annexe II) a été utilisée pour dépouiller les décisions concernant
les alternatives thérapeutiques. Elle intégrait des détails sur les produits et la durée de la
consommation, des éléments de biographie familiale et des précisions sur les mesures
adoptées. Malheureusement, certaines de ces questions sont restées sans réponse.
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(a) Neuchatel

i= Eléments de procédure

Le canton de Neuchatel dispose de trois tribunaux de district, auxquels sont incorporés le
tribunal de police et le tribunal correctionnel. La cour d'assises est organiquement
rattachée au tribunal cantonal, qui est divisé en plusieurs sections, dont une chambre
d'accusation. Le ministére public et les juges d’instruction ont compétence pour tout le
canton.

Chargé de l'exercice de l'action publique, le ministére public peut classer une affaire
lorsque les faits portés a sa connaissance ne justifient pas une poursuite, notamment si
celle-ci s'avere inopportune.

Le juge d’instruction n'ouvre une information que s'il en a été requis. Au terme des
recherches, il prononce la cléture de l'instruction et retourne le dossier au ministere
public avec ses propositions quant a la suite 4 donner a la procédure : rendre une
ordonnance de non-lieu, faire citer l'inculpé devant le tribunal de police ou saisir la
chambre d'accusation de réquisitions en renvoi devant le tribunal correctionnel ou la
Cour d'assises.

La procédure neuchateloise prévoit la possibilite de prononcer une condamnation sans
débats. La procédure de l'ordonnance pénale permet en effet au ministére public de
réprimer les infractions dont I'auteur ne merite qu'une amende ou une peine privative de
liberté ne dépassant pas trois mois. En cas d'opposition de la part de lintéressé,
l'ordonnance pénale devient une ordonnance de renvoi devant le tribunal de police, ou le
prévenu sera alors jugé selon les formes ordinaires.

Le tribunal de police est la juridiction de jugement inférieure. Il peut infliger jusqu'a six
mois d'emprisonnement au maximum.

Le tribunal correctionnel juge les infractions méritant d'étre sanctionnées, de l'avis de la
chambre d'accusation, d'une peine privative de liberté supérieure a six mois mais
n'excédant pas cing ans.

La Cour d'assises connait des crimes pour lesquels la chambre d'accusation estime
qu'une peine supérieure & cing ans de réclusion est envisageable.
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ii L 'offre de soins

En 1994, le canton de Neuchatel disposait de quatre centres de consultation
ambulatoire pouvant prendre en charge des usagers de drogue, dont deux spécialisés.
Un nouveau centre de prise en charge ambulatoire des usagers de drogue a été ouvert

début 1997.

Les cures de sevrage résidentielles étaient effectuées a 1'Hopital psychiatrique
cantonal et dans deux cliniques, dont une n'acceptait cependant pas, en principe, plus
d'un usager a la fois.

Quatre centres résidentiels, ou communautés thérapeutiques, proposaient des
traitement et des places de postcure, 1'un d'entre eux étant plus axé sur la réadaptation

socioprofessionnelle.

L'offre de prise en charge est diversifiée: prise en charge médico-sociale, thérapie
familiale, interventions sociales, programmes de substitution médicamenteuse. La
prise en charge est accompagnée d'une activité de prévention primaire (information
aupreés de la population et des écoles) et secondaire (travail de rue, lieux de rencontre
pour adolescents). Des actions de réduction des risques (distribution de seringues et
matériel stérile, information) on été mises en place.

Fin 1996, 409 usagers étaient en traitement de substitution a la méthadone dans le
canton. L'un des centres de prise en charge spécialisée faisait état, en 1996, de 50
personnes environ en traitement ambulatoire avec suspension de la peine en
application de ’art. 44 CPS (FPTT, 1996).

iii L'application des alternatives
thérapeutiques

Les autorités judiciaires du canton de Neuchétel ont communiqué au Ministére public
de la Confédération 73 décisions pour la période ler février-31 mars 1996. 31 de ces
décisions remplacent la peine par une alternative thérapeutique.

S'agissant, pour la totalité, de jugements prononcés par des tribunaux de premiere
instance, donc de décisions prises au bout d'une méme procédure avec débats, nous
présenterons ensemble les informations concernant les différentes mesures adoptées.
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Profil socio-démographique des condamnés

Un quart environ des condamnés concernés par les mesures sont des femmes (8 sur 31
individus). Les femmes paraissent ainsi &tre sur-représentées par rapport a leur presence
dans les statistiques des condamnations inscrites au casier judiciaire en Suisse (14% en
1993) et des condamnations pour infractions & la LStup (15%). Ce fait peut correspondre
3 la moindre sévérité des sanctions infligées aux femmes, phénomene général en matiere
de poursuites pénales (OFS, 1995).

La classe d'age la plus représentée est celle des 25-29 ans (12 individus), celles des 20-
24 ans (7 individus) et des 30-34 (6 individus) étant balancées. Six condamnés sont des
"vieux consommateurs” ayant plus de 35 ans. L'absence de jeunes de 18 a 19 ans est
frappante et parait confirmer une tendance 2 la baisse du nombre de jeunes et de jeunes
adultes, constante depuis 1982 dans les statistiques tant des dénonciations que des
condamnations (OFS, 1995).

Quant 4 la nationalité, 20 individus sont de nationalité suisse, 6 sont des ressortissants
des pays de 1'Union européenne et 1 est nord-africain (dans 4 cas, la nationalité n'est pas
reportée). Mis & part un cas incertain, la totalité des individus sont cependant domiciliés
en Suisse. On ne trouve donc pas de cas d'application des mesures alternatives a un
étranger non résidant dans le pays.

Les motivations des décisions ne donnent presque jamais d'informations relatives & la
famille des condamnés. Dans deux seuls cas on mentionne que les parents sont décédes,
ou qu'ils vivent ensemble. Une référence a la mére apparait deux fois: la premiere car le
condamné habite chez elle, la deuxiéme parce qu'elle a témoigné au cours du proces.

Peu d'informations sont aussi données sur le lieu de vie des condamnés et ne concernent
que 12 individus sur 31. Dans six cas, ils vivent de maniére indépendante, seuls ou avec
leur partenaire; trois vivent chez leurs parents et un auprés d'un membre de sa famille.
Un autre loge dans un foyer associatif et un dernier, enfin, est interné dans une maison
d'éducation au travail.

12 individus sont célibataires, 4 mariés et 2 séparés. Aucun renseignement n'est donne
pour les 13 individus restant.

On n'a pas pu, non plus, recueillir d’information relative au niveau scolaire. En revanche,
la présence d'une activité professionnelle est toujours signalée, sauf dans un cas. 20
personnes n'exercent aucune activité, alors que 9 ont une activité apparemment stable au
moment du jugement (ouvrier, ouvrier spécialisé ou technicien, vendeur) et une travaille
dans le cadre d'un emploi temporaire procuré par les services du chdémage.
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Antécédents judiciaires et sanitaires

Les motivations des décisions concernant le pronostic de récidive, la fixation de la peine
et la décision sur les alternatives thérapeutiques contiennent le plus souvent des
références aux antécédents judiciaires et sanitaires des condamnés.

Le casier judiciaire de 5 individus est vierge. 8 individus ont des antécédents, mais la
nature des infractions n'est pas précisée. 13 individus ont des antécédents spécifiques
pour infractions a la LStup, et 3 d'entre eux aussi pour d'autres delits. Trois individus ont
seulement des antécédents pour des délits non liés & la LStup (vol et infractions aux
régles de la circulation routiére). Dans 2 cas, aucune information n'est donnée.

Ni la présence d'antécédents, ni leur nombre, ne parait représenter, en soi, un obstacle
pour l'adoption d'une alternative thérapeutique. Dans 14 cas, on connait le nombre des
condamnations précédant le jugement examiné: elles varient de 1 (3 cas) ou 2
condamnations (2 cas) 4 6 voire 8 condamnations (1 cas respectivement). 3 individus ont
déja subi 4 condamnations et 4 individus 3.

Quant aux suivis médico-sociaux, si leur existence dans le parcours de l'usager a
généralement été mentionnée, il a été impossible de connaitre avec précision s'il
s'agissait d'une décision libre de l'individu ou d'une mesure liée aux condamnations

précédentes.

23 individus ont un traitement en cours au moment du jugement : de type ambulatoire
dans 18 cas et de type résidentiel dans 5 cas. Pour au moins 5 de ces individus, le
traitement a été librement choisi, puisqu'ils n'ont pas d'antécédents. Il nous parait
cependant que cela devrait étre aussi le cas de la plupart des autres individus, puisque le
fait que la mesure adoptée représente la poursuite d'un traitement ordonné dans une
procédure pénale précédente devrait &tre normalement mentionné dans le dispositif de la
décision, ce qui n'est pas le cas dans les décisions examinées.

3 individus ont suivi un traitement dans le passé. Dans 5 cas, on ne connait pas les
antécédents sanitaires des usagers.

Le fait qu'un traitement - commencé avant les poursuites ou durant le déroulement de la

procédure - soit en cours dans la plupart des cas examinés porte a croire qu'il s'agit d'un
facteur important dans la motivation des juges a appliquer une alternative thérapeutique.

Les produits consommeés

Des informations concernant les produits consommés et la durée de la consommation
peuvent étre repérées soit dans I'histoire de vie de l'usager, lorsqu'elle est rapportée dans
la décision, généralement sur la base des déclarations du condamng, soit dans le
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descriptif des infractions. S'il est parfois possible de connaitre les associations de
produits consommés, dans un seul cas l'alcool est mentionné comme objet d'abus.

Dans 22 cas, le produit principal consommé est I'héroine et, dans 6 autres cas, cette
substance s'accompagne d'un usage de dérivés de cannabis d'intensité équivalente. Dans
un seul cas le produit consommé est le seul haschisch; il s'agit cependant d'un cas ou la
mesure thérapeutique (internement en hépital psychiatrique) est ordonnée pour des
raisons psychiatriques indépendantes de la consommation du produit. Dans deux cas, les
condamnés ont consommé, a la fois, cocaine et ecstasy.

Dans 12 cas seulement on connait le produit de la premiére prise : héroine dans 7 cas,
dérivés du cannabis dans 3 cas et ecstasy dans 2 cas.

Quant 2 la durée de la consommation, cet élement peut étre identifié dans 18 cas. Sa
précision est cependant relative et représente une durée minimum. Lorsque cette
information ne provient pas de l'intéressé, elle a été déduite sur la base des premiers
antécédents judiciaires pour infractions a la LStup.

Les plus anciens consommateurs ont commenceé a utiliser des stupéfiants en 1979 (1 cas)
et 1984 (2 cas). Les autres initiations s'étalent de 1988-1989 (3 cas) et 1991-1992 (2 cas)
4 1993 (2 cas) et 1994 (7 cas, dont 3 sont certainement des consommateurs de plus
longue date).

Le jugement

Les infractions retenues concernent 8 cas de consommation simple, 11 cas de
consommation et trafic, 7 cas de consommation et délits associés et 5 cas de
consommation, trafic et délits associés.

Le principal produit objet des infractions est I'héroine: 26 cas, dont 6 associés avec du
haschisch et 3 associés avec du haschisch et de la cocaine. Dans deux cas, les infractions
concernent ces deux derniers produits ensemble. Les autres 3 décisions portent sur des
infractions concernant, respectivement, haschisch, ecstasy et cocaine et, enfin, ecstasy,
cocaine et LSD.

Dans le déroulement du procés, quatre facteurs nous ont paru pouvoir influencer la
teneur de la décision: la détention préventive éventuellement subie, la présence d'un
défenseur, l'intervention du témoignage d'un professionnel ayant suivi l'usager dans son
parcours thérapeutique et les résultats d'une expertise psychiatrique.

Dans 7 cas, les condamnés ont subi une détention préventive. Il s'agit de 6 cas ou le
trafic a été retenu avec la consommation, accompagné pour une fois de délits contre la
propriété. Dans le septieme cas, la consommation représentait une infraction secondaire
et la mesure préventive a été motivée par la gravité du délit principal (viol). Dans un cas
seulement, le condamné était détenu au moment de la décision.
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15 condamnés ont été assistés d'un défenseur, attribué d'office par le tribunal dans 8 cas.
Bien que dans 20 cas un traitement ait été en cours au moment du jugement,

dans 7 cas seulement le témoignage du personnel soignant ou de prise en charge est
intervenu a l'audience. On ne peut cependant pas exclure qu'un témoignage,
éventuellement écrit, n'ait été apporté au cours de la procédure sans étre mentionné dans

la décision.

11 est intéressant de constater qu'une expertise psychiatrique n'a été ordonnée que dans le
cas du viol, ot I'inculpé semblait nécessiter un traitement psychiatrique. Une autre fois
seulement le tribunal se référe a une telle expertise pour prendre sa décision; il s'agit
cependant d'une expertise ordonnée au cours d'un proces précedent.

Une peine privative de liberté a été prononcée dans la totalité des cas examinés,

accompagnée d'une amende dans 3 cas.
Dans 15 cas, une mesure d'internement ou de traitement a été ordonnée, en application

des art. 44 et 43 CPS.

Dans 13 cas, en revanche, le choix a porté sur l'octroi du sursis subordonné 2 la poursuite
ou 4 la mise en place d'un traitement, voire, dans un cas, a la seule vérification du respect
de l'abstinence par des tests réguliers des urines.

Dans un seul cas, I’autorité judiciaire a renoncé a poursuivre le prévenu pour l'infraction
de consommation a cause du traitement entrepris (le prévenu a cependant été condamné
pour trafic), en application de I’art. 19a ch.3 LStup.

Les deux cas résiduels concernent un sursis subordonné au contrdle du patronage et un
envoi en maison d'éducation au travail.

Le tableau qui suit présente quelques caractéristiques des mesures adoptées. Comme
nous l'avons dit, la décision concréte concernant le service ou le médecin qui devra
suivre le condamné est adoptée par le service d'exécution des peines et ne résulte donc
pas de la décision judiciaire. Le type de traitement - ambulatoire, résidentiel ou aupres
d'un médecin - est en revanche décidé par le tribunal, qui se limitera souvent a entériner
le type de traitement déja en cours.

Tableau II-56 : Caractéristiques des alternatives thérapeutiques appliquées dans le
canton de Neuchétel

Art. 44-43 Sursis sous condition
Total, dont: 15 13
résidentielle 7 1
ambulatoire 9 9
en cours 12 7
ordonnée 3 5
méthadone™** 5 5
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Dans tous les cas d'application d'une mesure ambulatoire en application de l'art. 44 CPS,
la peine a été suspendue.

Les informations recueillies sont malheureusement incompletes. Il faut ainsi noter que,
pour ce qui concerne trois cas oul le sursis sous condition a été octroyé, il est impossible
de comprendre & quel type de mesure il a été subordonne, et si celle-ci était en cours ou
devait étre mise en place.

On peut enfin présumer que les traitements a la méthadone soient plus nombreux, ceux
répertoriés ici se référant aux traitements déja en cours au moment de la décision.

La différente répartition de l'application de la mesure ou du sursis sous condition, selon
Je fait que le traitement soit en cours ou pas au moment du jugement, peut faire penser
que le sursis soit plut6t choisi dans le cas ou il représenterait un moyen d'incitation aux
soins. Les données sont cependant trop peu importantes pour en étre sfir.

Les motivations des mesures

L'analyse de la motivation des décisions permet d'identifier quelques déterminants de la
décision de recourir 4 une alternative thérapeutique. Elle ne permet cependant pas de
comprendre les raisons qui aménent les juges a choisir parfois le sursis conditionné au
traitement au lieu de la mesure.

Liexistence d'un traitement en cours semble étre le principal déterminant dans la décision
de remplacer la peine par une mesure thérapeutique, non seulement dans les chiffres
mais aussi dans les déclarations des juges. Ce qui parait important est que le traitement
soit suivi de maniére sérieuse ; dans ce cas, les quelques irrégularités ou les rechutes
occasionnelles dans la consommation, voire I'échec des traitements précédents, ne
semblent pas entamer la décision de ne pas interrompre le traitement par 1’exécution
d’une peine privative de liberté.

Aussi, dans quelque cas, on mentionne les déclarations de l'intéressé, affirmant avoir
cessé toute consommation depuis l'interpellation pour les faits en cause. Le fait qu'il se
soit, en plus, soumis volontairement & des tests d'urine pour prouver son abstinence
semble étre particuliérement bien considéré. Dans ces cas, la peine est suspendue au
profit d'un traitement, qui sera alors de type psychothérapique ou ne consistera que dans
des tests visant la vérification de I'abstinence.

L'affirmation d'une ferme volonté de la part du prévenu de se soumettre & un traitement
est quelques fois prise en compte. Une mesure de type résidentiel est parfois ordonnée
afin de renforcer une volonté de traitement qui n'apparait pas encore stabilisée.
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Dans le cas d'application de 1’art. 19 ch. 3 LStup, la personne qui en bénéficie est un
consommateur d’héroine de longue date, qui affirme étre en traitement pour se

désintoxiquer.

On peut imaginer que, si des conditions telles que la cessation de la consommation ou le
traitement thérapeutique en cours jouent un réle favorable dans la fixation de la peine,
comme on peut le constater dans l'analyse des motivations des décisions, les autres
facteurs considérés comme des atténuantes exercent a leur tour une influence sur la
décision d'appliquer une mesure alternative. Sont notamment mentionnés les aveux
complets de ’accusé, sa collaboration en cours d’instruction, la virginité de son casier
judiciaire, son jeune age et son intégration professionnelle au moment du jugement.

() Vaud

i- Eléments de procédure

Le canton de Vaud est divisé en arrondissements d'instruction pénale, recouvrant chacun
un ou plusieurs districts. Par arrondissement, il y a un ou plusieurs juges d'instruction.
Chagque district dispose d'un tribunal. A I'échelon du canton, il existe un ministére public,
un juge d’instruction cantonal et un tribunal d'accusation. Cette dernicre juridiction est
organiquement rattachée au tribunal cantonal, dont elle représente une section.

Une particularité de la procédure vaudoise consiste dans le fait que c'est le juge
d'instruction, et non le ministére public, qui est chargé de l'ouverture d'une procédure
pénale. Lorsqu'il est informé de la prétendue commission d'une infraction, le juge
d’instruction (cantonal ou d'arrondissement) procéde & un examen préalable des faits, qui
débouche soit sur un refus de suivre, soit sur l'ouverture d'une enquéte. Ses
investigations achevées, il rend une ordonnance de non-lieu ou renvoie la cause au
tribunal de police ou au tribunal correctionnel (ordonnance de renvoi). Il rend une
ordonnance a suivre a l'intention du tribunal d'accusation s'il considére que les faits
ressortissent au tribunal criminel. Le tribunal d’accusation prononce alors le non-lieu ou
ordonne le renvoi du prévenu devant la juridiction de jugement.

Jusqu'a I'ouverture des débats, le ministére public peut décider de classer une poursuite.
Cependant, le droit vaudois étant régi par le principe de la légalité des poursuites, un
classement en opportunité n'est possible que s'il répond 4 une situation juridique

exceptionnelle.

Deux possibilités de prononcer une condamnation sans débats sont prévues. Le juge
instructeur peut rendre une ordonnance de condamnation et prononcer selon cette
procédure jusqu'a un mois d'emprisonnement ou d'arréts et 8 000 francs d'amende. En
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cas d'opposition, I'ordonnance de condamnation se transforme en ordonnance de renvoi
devant le tribunal de police.

Les contraventions, notamment & la 1égislation fédérale, sont sanctionnées par le préfet
lorsque l'amende parait suffisante. En cas d'opposition, le dossier est transmis au
ministére public puis au juge instructeur. Ce dernier rendra alors, selon les cas, une
ordonnance de refus de suivre, de condamnation, de non-lieu ou de renvoi en jugement.
Juridiction de jugement inférieure, le tribunal de police traite des contraventions
soustraites aux compétences administratives ou municipales, ainsi que des infractions
qui n'entraineront pas de peine supérieure a trois mois d'emprisonnement, assorties, au
besoin, de I'amende.

Le tribunal correctionnel connait des crimes et des délits qui ne ressortissent ni au
tribunal de police, ni au tribunal criminel. Sa compétence est limitée a six ans de
réclusion.

Le tribunal criminel juge principalement les crimes dont la peine parait devoir depasser
six ans de réclusion.

ii = L'offre de soins

Le canton de Vaud est particuliérement bien nanti en organismes pouvant prendre en
charge des usagers de drogue.

En 1994, il disposait de dix centres, dont deux spécialisés dans le traitement des
dépendances, offrant des traitements ambulatoires.

Six organismes, dont une institution spécialisce, une clinique doté d'un centre de
désintoxication et quatre services psychiatriques, permettaient d'effectuer un sevrage
résidentiel.

Un traitement résidentiel pouvait enfin étre effectué dans cinq établissements spécialisés,
ou communautés thérapeutiques.

La description de la vie et de la “carriére” d’usager (voire de petit trafiquant) du prévenu
est constamment fort développée dans les décisions vaudoises.

jiii- L'application des alternatives
thérapeutiques

Les autorités judiciaires du canton de Neuchétel ont communiqué au ministere public de
la Confédération 145 décisions. Parmi celles-ci, nous avons répertorié 17 alternatives
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thérapeutiques appliquées par un tribunal de premiére instance et 2 appliquées par un
juge d'instruction dans le cadre d'une ordonnance de condamnation.

Vaud est, par ailleurs, le seul canton (sur les 11 objets de la recherche) ot nous avons
rencontré des décisions relatives a I'exécution de la peine au moment de l'interruption ou
de la fin d'un traitement entrepris au titre de mesure thérapeutique prononcée en
application des art. 44 et 43 CPS (3 cas).

Nous examinerons séparément les décisions prises par le juge d'instruction dans le cadre
d'une procédure sommaire, dont la motivation ne contient que l'indication sommaire des

faits et 'énoncé succinct des considérations de droit.

Nous analyserons aussi séparément les trois décisions relatives a I’exécution de la peine
en relation aux résultats du traitement entrepris

Les ordonnances du juge d'instruction

Deux fois le sursis subordonné a un traitement est accordé par le juge d’instruction.

Les condamnés, un homme et une femme, sont tous les deux de nationalité suisse.
L'homme a 36 ans, exerce une activité professionnelle technique et est célibataire. Il n'a
qu'un antécédent pour violation de la loi sur la circulation routiere de 1989. Il consomme
de 'héroine depuis au moins quatre ans.

Il est condamné & 10 jours d'arréts pour simple consommation d'une quantité importante
d'héroine (80 gr.) et d'un peu de cocaine. Il suit un traitement chez un médecin, avec
prise de méthadone. Le sursis est accordé,  la condition que le traitement SOit poursuivi.
La femme, 4gée de 26 ans, fréquente l'université et ses proches subviennent a son
entretien. Elle a consommé de I'héroine pendant au moins deux ans, malgré un traitement
4 1a méthadone entrepris dans le passé, mais affirme avoir arréte.

Elle a un seul antécédent pour consommation, de 1993.

Elle est condamnée & 10 jours d'arréts pour consommation d'héroine. Le sursis est
subordonné 4 la mise en place d'un contrdle régulier de l'abstinence par des tests d'urine.

Les décisions sur l'exécution de la peine

Trois décisions du tribunal concernent I'évaluation des résultats du traitement aux fins de
la décision sur I'exécution de la peine selon les dispositions des art. 43 et 44 CPS.
Le premier cas est satisfaisant et aboutit au renoncement a l'exécution des peines

suspendues.

L'intéressée est une femme suisse de 29 ans. Il n'y a pas d'informations concernant sa
consommation, mais il est probable qu'il s'agisse d'héroine comme produit principal,
puisqu'elle a décidé de suivre un traitement résidentiel dans un établissement spécialisé
dans le traitement des toxicomanes.
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Elle avait été condamnée, en 1993, a 18 mois d'emprisonnement pour consommation et
trafic de stupéfiants et pour brigandage qualifié. Une mesure de traitement résidentiel
avait été ordonnée afin de lui permettre de poursuivre un traitement déja en cours.

En 1994, le responsable du traitement certifie que le traitement a réussi et doit donc
prendre fin. La femme est alors libérée, mais des régles de conduite lui sont imposces :
notamment, tenir une conduite irréprochable jusqu'a la fin d'un délai d'épreuve de 18
mois.

Au terme du délai d'épreuve, fin 1995, le rapport est positif : non seulement clle a
respecté les régles de conduite, mais s'est mariée, a eu des enfants et a mis sur pied une
petite entreprise. Le tribunal décide alors la rémission intégrale des peines suspendues.

Dans les deux autres cas, en revanche, le traitement s'est avéré infructueux et la
suspension de I'exécution de la peine est révoquee.

Il s'agit de deux jeunes hommes suisses de 21 et 22 ans, célibataires et sans profession.
L'un loge chez ses parents, l'autre dans une auberge. Les deux sont des consommateurs
d'héroine. On ne sait rien de précis concernant leurs antécédents judiciaires.

Le premier a été condamné & un an d'emprisonnement (plus une amende) pour
consommation et trafic de stupéfiants, accompagnés de délits contre le patrimoine et
d’infractions 4 la loi sur la circulation routiére. Une mesure de traitement résidentiel a été
ordonnée.

Peu aprés son placement dans le centre spécialisé, le condamne fugue deux fois, puis
demande de terminer sa peine en prison. Au lieu de décider directement sur l'exécution
des peines, le tribunal suspend l'audience pour permetire au jeune d'envisager d'autres
mesures de traitement.

Quelques mois aprés, le rapport de I'autorité de controle est défavorable: si quelques
contacts ont été pris, aucun nouveau traitement n'a été initié; aprés une courte période de
travail, le jeune a arrété toute activité; il n'a plus de domicile officiel. Sur cette base, le
tribunal considére que, diverses tentatives de traitement ayant échoué, il y a lien de
révoquer la suspension de l'exécution des peines (avec déduction des jours passés dans
I'établissement spécialisé).

Le deuxi¢me individu a été condamné & 7 mois d'emprisonnement pour consommation,
trafic et délits de faux et contre le patrimoine. Une mesure de placement dans un centre
thérapeutique a été ordonnée.

Peu de temps aprés son placement, le jeune homme s'enfuit et retourne vivre chez sa
mere. Il affirme que les conditions de traitement, notamment la coupure compléte avec
I'extérieur, sont trop rigides. Il demande ainsi & étre placé dans un autre établissement,
qui impose des régles moins strictes et ou il a déja posé sa candidature. Il admet avoir
consommé a nouveau de I'héroine, mais seulement une ou deux fois, et dit avoir eu
quelques entretiens avec un médecin, mais ne pas avoir entrepris un traitement a la
méthadone.

La fugue (qui avait été précédée par deux autres fugues), et la recherche d'une prise en
charge plus souple, font douter le tribunal de la volonté d'aller au bout du traitement. Il
révoque donc la suspension de la peine et ordonne son exécution (avec déduction des
jours passés dans I'établissement spécialis€).
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Les jugements

Les informations concernant les 17 alternatives thérapeutiques décidées par le tribunal
seront traitées de maniére globale, afin d'en permettre la comparaison avec les décisions
du canton de Neuchatel.

Profil socio-démographique des condamnés

Des 17 personnes intéressées par les décisions, 5 sont des femmes et 12 sont des
hommes. Encore plus qu'a Neuchatel, les femmes paraissent bénéficier d'un traitement
plus clément que les hommes, puisque la proportion de leur admission aux traitements
thérapeutiques alternatifs est plus importante que leur poids dans les statistiques des
condamnations.

Comme 3 Neuchatel, la classe d'age la plus représentée est celle des 25-29 ans (7 cas),
celles des 20-24 ans (4 cas) et des 30-34 (5 cas) sont balancées, et on ne trouve pas de
jeunes de 18-19 ans. En revanche, un seul usager vaudois a plus de 35 ans.

13 condamnés sont de nationalité suisse et quatre sont des ressortissants des pays de
'Union européenne. Tous sont domiciliés en Suisse.

De rares informations concernent la famille des condamnés. Nous savons cependant que
les parents de quatre d'entre eux ont divorcé, alors que ceux d'un cinquieme vivent
ensemble.

10 personnes ont un logement indépendant mais, dans deux cas, les services de
l'assistance sociale paient le loyer. Un individu vit chez une personne étrangere a sa
famille et un autre dans un foyer.

La presque totalité des condamnés sont célibataires. 2 sont cependant maries et un autre
est séparé de son conjoint.

Pour 10 d'entre eux la scolarisation est mentionnée, mais ne dépasse pas le niveau de
1’école obligatoire. Trois autres personnes ont obtenu un dipléme professionnel.

6 individus seulement sur 17 sont sans emploi. Des autres, 7 exercent une activité
(ouvrier ou employé), 2 sont au chdmage et 2 autres regoivent une pension d'invalidite.

Antécédents judiciaires et sanitaires

On connait les antécédents judiciaires de la plupart des condamnés.

Deux personnes seulement ont un casier judiciaire vierge. Des autres, 14 ont de 1 a 4
antécédents spécifiques pour infractions & la LStup, accompagnés, pour 12 d'entre eux,
d'antécedents pour d'autres infractions (essentiellement contre le patrimoine ou les regles
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de la circulation routiére). 1 individu a deux antécédents pour vol mais aucun pour
infraction a la LStup.

Encore une fois, le nombre d'antécédents ne parait pas empécher l'application d'une
alternative thérapeutique: deux individus ont déja subi 6 condamnations, et un autre en a
subi 10, la plupart pour des infractions contre la patrimoine.

Le parcours thérapeutique des usagers a été généralement mentionné, quoiqu'il soit
toujours difficile d'étre sir de l'origine des traitements (volontaires ou ordonnés par
l'autorité judiciaire).

12 individus ont un traitement en cours, dont 11 de type ambulatoire et 1 de type
résidentiel. 8 des personnes en traitement ambulatoire suivent un programme a la
méthadone. Une personne a suivi un traitement dans le passé, et une autre n'a jamais
effectué de traitement. On ne connait pas les antécédents sanitaires des trois autres
condamnés.

Les produits consommés

Si T'on connait le produit consommé par les condamnés au moment des faits, peu
d'informations nous renseignent sur le début de leur consommation.

Le produit principal consommé par la totalité des interessés est I'néroine (avec une
consommation quasi équivalente de haschisch dans un cas, le seul ou l'alcool est aussi
mentionné comme posant probléme).

Pour seulement 5 individus, on connait le produit qu'ils ont consommé en premier : il
s'agit de I'héroine pour deux d'entre eux, de dérivés du cannabis pour deux autres, et
d'une prise conjointe des deux types de produits pour le cinquiéme.

La durée de la consommation est signalée ou peut étre recomstruite a partir des
antécédents pour consommation dans 14 cas, mais de mani¢re plutdt imprécise. On
constate ainsi que deux des plus anciens consommateurs ont commencé a utiliser des
produits en 1983, et trois autres entre 1985 et 1987. Les autres ont commencé plus tard :
5en 1991-1992 et 4 en 1992-1993.

Le jugement

Les infractions retenues concernent 12 cas de consommation et trafic, dont trois associés
3 d'autres infractions, et 5 cas de consommation associée a d'autres infractions. Aucun
cas de consommation simple n'a donc fait l'objet d'application d'un traitement, a la
différence de ce que nous avons constaté dans le canton de Neuchatel.

Quant au produit objet des infractions, le principal est 'héroine, qui se retrouve dans tous
les jugements. Dans 5 cas ce produit est associé avec de la cocaine et du haschisch, dans



429

3 cas avec de la cocaine seulement, dans 2 cas avec du haschisch et, enfin, dans un cas
avec du haschisch et du LSD.

7 condamnés ont subi une période de détention préventive : ce sont tous des cas de
condamnation pour consommation et trafic, accompagnés dans 3 cas d'autres infractions.
13 personnes ont été jugées avec l'assistance d'un défenseur, attribu¢ d'office dans la
majorité des cas (9).

Dans 11 cas, le jugement fait état du témoignage d'un représentant du personnel soignant
ou de prise en charge. Cela semble montrer une présence plus active de ces acteurs dans
le suivi des mésaventures judiciaires des usagers par rapport a ce qui a €t€ constate a
Neuchatel. Deux de ces témoignages ont été portés par écrit et un autre par téléphone, ce
qui montre une certaine souplesse dans le déroulement de la procedure.

Dans 9 cas, une expertise psychiatrique est mentionnée pour soutenir la décision. Elle a
été ordonnée pour les besoins de la procédure dans 5 cas, alors que, dans 4 cas, clle a été
effectuée au cours d'un précédent proces.

Dans un jugement, la mesure de placement en maison d'éducation au travaﬂ est ordonnée
en application de l'art 100bis CPS, et il n’y a donc pas de peine prononcee

Dans les 16 autres jugements, une peine privative de liberté a ete prononcee,
accompagnée dans un cas d'une amende.

Dans 7 jugements, une mesure de traitement (ambulatoire ou résidentiel) en application
des art. 44 et 43 CPS. a été ordonnée. Dans les 9 autres, le tribunal a préféré octroyer le
sursis subordonné & la poursuite ou la mise en place d'un traitement, éventuellement
consistant uniquement dans le contrdle des urines pour vérifier le respect de l'abstinence.

Tableau I1-57 : Caractéristiques des alternatives thérapeutiques appliquées dans le
canton de Vaud

art. 44-43 Sursis sous condition
Total, dont: 7 9
résidentielle 3 0
ambulatoire 4 8
en cours 5 7
ordonnée 2 1
méthadone 3 5

Dans un cas, les informations concernant le type de traitement associé au sursis, et s'il est
déja en cours, ne ressortent pas clairement.

459 . . . N . .
Cette mesure est la seule, en droit suisse, qui remplace complétement la peine, qui ne sera donc pas
prononcée.
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Les motivations des mesures

En proportion des condamnations, les autorités judiciaires du canton de Vaud ont
prononcé un nombre de mesures bien moins important que les autorités neuchateloises.
Les juges vaudois ayant décidé de remplacer la peine par un traitement semblent
néanmoins étre, a la lecture de leurs motivations, particulicrement sensibles aux
problémes et aux parcours difficiles caractérisant la vie des usagers de drogue
dépendants.

L’existence d’un traitement déjd entamé représente, bien siir, une bonne raison pour
prononcer une mesure ou un sursis sous condition. L’historique de la vie et des prises en
charges médico-sociales des condamnés, que les juges développent de maniére détaillée,
montre cependant que la décision est souvent prise alors que le traitement est suivi de
maniére pas trop réguliére, ou malgré ses interruptions multiples.

La présence d’une expertise psychiatrique suggérant I’utilité d’un traitement vient
parfois renforcer les motivations des juges.

La volonté de ne pas interrompre la réinsertion socioprofessionnelle de l'intéresse -
travail ou études - est aussi déclarée comme motivation de I’application d’une alternative
thérapeutique.

Aussi, Iaffirmation de la volonté de s’en sortir est prise en compte avec une certaine
confiance. Cela, non seulement lorsqu’elle est prouvée par des tests d’urine négatifs, ou
rendue crédible par des contacts entrepris avec les centres de soins, mais aussi, parfois,
sur la base des seules déclarations de I’intéressé.

Dans certains cas, la décision favorable est prise en toute connaissance des nombreuses
précédentes rechutes dans la drogue. Une fois, il apparait que le sursis conditionné au
traitement est octroyé afin de soutenir une personne qui traverse une période difficile.
Dans un cas, le traitement ambulatoire est ordonné afin de ne pas entraver les soins d’un
malade de sida.

Enfin, les résultats trés aléatoires des traitements en prison sont avancés comme raison
valable de suspendre la peine en cas de traitement ambulatoire.
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CONCLUSIONS

Les dispositions combinées de la loi fédérale sur les stupéfiants et du code pénal suisse
permettent, en théorie, un recours aux mesures thérapeutiques alternatives aux poursuites
ou 4 la peine plus large que le recours prévu par la loi francaise de 1970. A la différence
de cette derniere, qui permet I’utilisation de P’alternative dans les seuls cas d’usage
simple, la 1égislation suisse élargit ce recours aux cas ou d’autres infractions sont en jeu,
qu’il s’agisse de revente de stupéfiants ou d’autres infractions de droit commun.

Dans la pratique, les autorités judiciaires suisses n’ont eu recours a ces mesures que de
maniére limitée. Le choix, effectué dans certains cas, de ne pas prononcer une mesure
mais d’octroyer le sursis subordonné a la poursuite ou & la mise en place d’un traitement,
élargit le champ d’application des alternatives thérapeutiques, mais de maniere non

substantielle.

En fait, les politiques judiciaires mises en ceuvre varient dans les différents cantons, qu’il
semblerait possible de classer selon une échelle allant d’une approche plus répressive a
une approche plus libérale, représentée, d’une part, par le recours plus ou moins fréquent
aux peines privatives de liberté plut6t qu’a I’amende et, d’autre part, par I’application
plus ou moins étendue des alternatives thérapeutiques.

La réalité est plus complexe. D’abord, pour réaliser un tel classement, il est nécessaire
d’effectuer une analyse plus fine des informations recueillies, afin de constituer des
groupes homogenes de décisions selon les infractions retenues. Ensuite, il faut
considérer que, selon les diverses mentalités et cultures judiciaires, une amende pourra
atre considérée comme une peine plus ou moins grave que le recours a une peine
privative de liberté dans le but d’orienter les usagers dépendants vers une thérapie. La
premiére analyse sera présentée dans le rapport final de la recherche pour I’OFSP. En
revanche, afin de sonder plus en profondeur les cultures judiciaires cantonales (voire
sub-cantonales), une recherche qualitative spécifique par entretiens se rendrait

nécessaire.

Bien que fondées sur un ensemble limité d’informations, consistant en des données
globales relatives a ’ensemble des cantons pris en compte dans notre recherche, ainsi
que sur une analyse plus détaillée des deux seuls cantons romands de Vaud et Neuchatel,
quelques conclusions peuvent quand méme &tre tirées.

Les cantons alémaniques - notamment Bale-ville, Berne et Soleure - paraissent étre plus
orientés vers le recours aux alternatives thérapeutiques que les cantons romands et le
Tessin. Cette tendance se confirme de 1994 4 1996. Parmi les trois cantons romands
étudiés (Genéve, Neuchatel et Vaud), seul Neuchatel se situe dans une position
moyenne, alors que Vaud ne recourt aux alternatives thérapeutiques que de maniere.

limitée.

Etrange paradoxe, si ’on considére que les autorites judiciaires neuchéateloises ont
longtemps été considérées comme parmi les plus répressives en Suisse romande, ce qui
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parait étre confirmé par deux des ordonnances analysées, ou le ministere public de
Neuchatel dévoilait sa conviction concernant l'utilité du recours a la peine privative de
liberté comme premicre intervention en matiére d'usage de stupéfiants. Il affirmait en
effet que, méme s’agissant d’une premieére condamnation pour consommation de
haschisch ou de marijuana, les arréts avec sursis s’averent étre une peine appropriée
(alors qu’un amende aurait pu étre prononceée, voire la procédure classée).

Au dela des différences numériques, cependant, les critéres d’application des alternatives
thérapeutiques sont proches dans les deux cantons.

Elles sont prononcées en faveur d’une majorité d’individus de nationalité suisse (les
autres étant des étrangers domiciliés dans le pays), célibataires, agés entre 20 et 34 ans
(mais surtout entre 25 et 29 ans), dont une part non négligeable de femmes. I s’agit pour
’essentiel de consommateurs d’héroine depuis une période relativement variable.

Dans les deux cantons, le recours 4 une mesure ou au sursis sous condition a été effectué
indépendamment des infractions retenues (consommation simple ou avec trafic et/ou
autres infractions), bien qu’aucun cas d’application d’alternatives thérapeutiques aux
condamnations pour consommation seule n’ait ét¢ répertorié dans le canton de Vaud.
Ces mesures ont été appliquées malgré I’existence d’antécédents judiciaires, parfois
nombreux, mais en présence d’un traitement déja suivi dans une majorité de cas. Le
recours aux mesures ou au sursis subordonné au traitement est relativement équilibré
dans les deux cantons ; ce choix reste néanmoins, en 1’état de la recherche, inexplique.

Les différences que 1’on peut constater entre les deux cantons concernent, d’une part,
’intervention d’acteurs tiers (au couple inculpé-autorité judiciaire) dans la procedure et,
d’autre part, I’attitude exprimée par les magistrats dans les motivations des décisions.

Dans le canton de Vaud, en effet, non seulement les prévenus sont plus souvent assistés
d’un défenseur, mais, aussi, le nombre de témoignages du personnel de suivi médico-
social est plus important. Quant aux magistrats, ils manifestent une considération plus
approfondie des circonstances de la vie des usagers et une attitude plus consciente et
compréhensive de leurs difficultés. Ils recourent aussi plus souvent a4 une expertise
psychiatrique pour ¢élaborer leur décision.

On a, en somme, I’impression que la contradiction est une caractéristique propre non
seulement a la loi, mais aussi a4 sa mise en ceuvre. En effet, les procédures
neuchateloises, plus nombreuses, semblent se dérouler dans un cadre plus strictement
limité par une approche pénale classique. En revanche, les procédures vaudoises, moins
nombreuses, semblent caractérisées par une implication plus active de la part des acteurs
sociaux, avocats ou professionnels de la santé, et subir une influence plus marquée par
des circonstances extérieures au domaine pénal, introduites tant par la participation de
témoins-experts et d’experts tout court, que par une prise en compte, par les magistrats,
de la situation globale des prévenus, amenant & ne pas considérer le pronostic de
dangerosité et de récidive comme un facteur fondateur des décisions.
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CONCLYUSION
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Le dispositif prévu par la loi de 1970 a évolué, a travers les pratiques, pour s’adapter aux
nouveaux objectifs tant judiciaires que sanitaires. Du coté des magistrats, a travers la
jurisprudence ou les pratiques, comme du c6té des acteurs du champ sanitaire, cette
adaptation s’est faite sur un mode trés pragmatique malgré un texte jugé inadapté aux
problémes qu’il est sensé résoudre, qu’ils se situent dans le domaine de 1’ordre public ou
de la protection sanitaire.

La vision de cette évolution que nous offrent les statistiques publiées est extrémement
réductrice, le recueil des données correspondant, d’ailleurs partiellement, au cadre défini
il y a vingt-cinq ans et négligeant les nombreuses adaptations de nature réglementaire.
Le manque est d’autant plus flagrant que le phénomene que I’on prétend régler est par
nature impossible & mesurer. Qu’une activité illicite soit rétive a la mesure, rien de moins
exceptionnel. Par contre, que I’activité des institutions provoquée par la mise en ceuvre
de textes législatifs échappe en grande partie a cette mesure, cela est déja beaucoup plus
surprenant. Et si ’on désire entrer dans le détail des renvois entre ces institutions et du
parcours du « client » qu’elles prennent en charge, la complexité de la multiplicite des
prises en charge fait abandonner toute idée de mesure. '

Les deux obligations de soins étudiées & un niveau local, I’injonction thérapeutique et
celle dans le cadre du sursis avec mise & 1’épreuve, illustrent parfaitement cette difficulté
de mesure mais aussi de prise en charge, les renvois sont multiples et les unités de
compte distinctes. L’enquéte empirique a ainsi permis de dévoiler les principales
logiques sous-jacentes de ces prises en charge et permet d’en définir quelques
caractéristiques.

Tout d’abord, ces deux mesures, correspondant toutes deux 2 des obligations de
soins, ont des portées juridiques différentes.

L’injonction thérapeutique trouve sa place dans le cadre de I’abandon de poursuites, qui
est toujours considéré comme un acte administratif, sans réelle portée juridique. Dés
1960, Davidovitch montrait que le classement sans suite est un acte non juridictionnel,
donc mésestimé par rapport a un jugement, seul acte noble de la procédure.

Sa mise en ceuvre correspond tout 2 fait & cet esprit : elle n’est pas reglee par le texte de
loi, mais fait I’objet de directives réglementaires. Sa mise en ceuvre, telle qu’elle ressort
des propos des magistrats, comme des études statistiques faites au niveau national, parait
notablement informelle. Aucune sanction n’est d’ailleurs explicitement prévue dans les
dispositions législatives en cas de manquement a cette obligation par la personne qui y
est soumise.

De plus, pour les services judiciaires, le bon déroulement, voire 1’existence de la mesure
dépendent des services de la DDASS, tant dans les modalités de mise en ceuvre que pour
ce qui concerne le financement. L’injonction thérapeutique, contrairement par exemple
au contrdle judiciaire n’est pas réglée sur frais de justice, et c’est sans doute 1’un des
&léments contribuant a I’absence de droit de regard des services judiciaires sur la
prestation fournie.
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I1 faut rappeler 1’évolution observée par les commentaires des magistrats ; aujourd’hui
I’absence de motivation d’une DDASS a la mise en ceuvre de la mesure ne suffit plus a
invalider son existence. Le passage au niveau local, outre les rapprochements qu’il a
permis d’opérer dans le cadre des conventions d’objectifs a permis que les parquets aient
d’autres interlocuteurs éventuels.

La deuxiéme obligation de soins observée, dans le cadre du sursis avec mise a I’épreuve
trouve sa place au contraire, dans un cadre extrémement formalisé. Elle dépend du
comité de probation et d’aide aux libérés, donc d’un service pénitentaire et est financé
sur un budget de la justice. Le recours a une telle obligation, au détriment de celles
existant dans la loi de 1970 donne un cadre beaucoup plus souple aux magistrats.

Tout d’abord en cas de non-respect, la possibilité d’une requéte en révocation du sursis
par le JAP lui donne toute sa crédibilité. Cette mesure dépend clairement de 1’exécution
des peines, et le service ol elle est effectuée, avec un interlocuteur bien identifi¢ comme
faisant partie du personnel de justice, lni donne un cadre, au sens propre.

La notion de succes ou d’échec de la mesure n’a donc pas le méme sens. Dans le cas de
I’injonction thérapeutique, le succés est mesuré par la possibilité de mise en ceuvre, a
savoir si la personne s’est ou non présentée. Dans le cadre du sursis avec mise a
I’épreuve, nous I’avons vu, les défaillances sont trés rares, le succes serait donc plutdt
évalué par une amélioration de la situation globale du condamné.

Deuxiéme différence fondamentale entre ces deux obligations de soims, elles ne
s’appliquent pas pour les mémes infractions.

La loi de 1970 prévoit les obligations de soins exclusivement pour les faits d’usage de
stupéfiants, ce qui, nous l’avons largement développé, correspond assez mal aux
pratiques réelles des usagers de stupéfiants, dont un grand nombre commet d’autres
infractions a la législation sur les stupéfiants, ou d’autres délits pour financer sa
consommation. Or, le respect de ce texte revient a écarter purement et simplement toutes
ces catégories d’usagers des soins, alors méme que les conventions internationales le

prévoient expressément.

L’évolution trés récente, toujours par voie réglementaire, montre une tentative dans ce
sens, a savoir de permettre I’injonction thérapeutique pour de tels cas, non pas en
contradiction avec la loi, mais en ’adaptant par le biais des actes de procédure. Ainsi la
circulaire de 1995 envisage, pour la premiere fois, de disjoindre les procédures
concernant des faits d’usage de celles concernant d’autres infractions et de mettre en
ceuvre 2 la fois une injonction thérapeutique dans le premier cas et des poursuites dans le
second. L’accueil mitigé fait & ce texte par les magistrats est sans doute lié a I’ignorance
dans laquelle il se situe des recours aux obligations de soins sous controle judiciaire et
dans le cadre du sursis avec mise a 1’épreuve, qui ont toujours semblé plus faciles a
mettre en ceuvre.
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Au contraire de U'injonction thérapeutique en effet, les autres obligations de soins sont
applicables quelle que soit I’infraction, en rapport ou non avec les stupéfiants. Nous
démarrons une nouvelle enquéte de terrain portant sur ces affaires de vols ou de recels
comportant une obligation de soins, sans que les faits d’usage ne soient poursuivis. La
confrontation des deux catégories d’usagers, condamnés pour ILS ou pour une autre
infraction donnera certainement de nouvelles pistes d’interprétation. L’article L.135-41
du nouveau code pénal a donc une portée beaucoup plus large que celle du L.628-3 CSP
qui ne visait que 1’usage.

Or, contrairement & 1’injonction thérapeutique, ces différentes obligations de soins ont
quasiment totalement disparu des circulaires concernant la mise en ceuvre de la loi de
1970, sont appliquées par les magistrats mais non comptabilisées, et sont ignorées de la
plupart des intervenants du champ sanitaire. Certains reconnaissent néanmoins que les
rares cas qui leur sont soumis, donnent I’occasion de contacts avec I’éducateur et que le
suivi se passe mieux que celui de 'injonction ot ils se sentent réduits a un role de
pourvoyeur de certificat.

De ce fait, les individus des deux cohortes, injonction thérapeutique et obligation de
soins dans le cadre du sursis avec mise & ’épreuve, ont des profils semblables. Certains
sont d’ailleurs communs aux deux, lorsque l'infraction est 'usage de stupéfiants. Les
personnes suivies dans le cadre du sursis avec mise a I’épreuve sont plus jeunes en
moyenne, mais les infractions sanctionnées sont plus graves. On peut ainsi supposer que
¢’est Iinfraction qui détermine I’existence d’une sanction pénale plus précoce dans la
trajectoire de Pindividu. C’est-a-dire qu’une certaine tolérance de la police, des
magistrats du parquet, vis-a-vis des simples usagers retarderait 1’age auquel sont
appliquées des sanctions séveres, peines d’emprisonnement ferme ou avec mise 2
I’épreuve.

Ainsi, en ’absence de délit plus grave, les simples usagers ont des contacts avec les
instances judiciaires qui ne débouchent pas sur une inscription au casier judiciaire :
classement avec mise en garde, classement simple, injonction thérapeutique, médiation
pénale. Le casier judiciaire est donc un mauvais instrument de mesure pour appréhender
le passé judiciaire pour 1'usage. Et ceci alors méme que nous avons pour I’instant écarté
’hypothése d’un premier filtrage policier qui déboucherait sur de simples inscriptions
sur des registres de main courante voire sur aucune prise en charge. Or, par exemple
pour Paris, cette hypothése n’est pas corroborée par les pratiques, comme I’ont montré
les différents auteurs ayant étudié ce contentieux sur la capitale (par exemple, B.
Aubusson de Cavarlay, M.S. Huré,1995).

Pour le simple usager, la peine de prison ferme se situe dans un parcours judiciaire
chargé, les autres infractions pesant lourdement sur la détermination de la peine, d’autant
plus que les révocations de sursis antérieures s’ajoutent & la condamnation en cours. Le
tribunal est d’ailleurs 1ié par les condamnations figurant au casier judiciaire, puisqu’il ne
peut plus prononcer de sursis simple, quand un précédent sursis a été inscrit depuis
moins de deux ans.
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Au niveau sanitaire, pour I’injonction thérapeutique, la DDASS joue un simple rdle
d’interface, sans qu’il y ait de réel contact, du moins dans la juridiction observée, par
I’absence de 1’examen médical pourtant inscrit dans la loi (art. 1. 355-14). Les
mtervenants des structures spécialisées sollicités dans ce cadre ont I’impression d’étre
ramenés a un rdle de fournisseur de certificat, méme s’ils évoquent toujours le mince
espoir d’intervenir a un moment propice de la carricre de l’usager permettant
d’enclencher une demande de soins. Par ailleurs, les magistrats ne savent pas ou vont les
personnes, ni ce qu’elles deviennent.

Dans le cadre du sursis avec mise a 1’épreuve, le contact est établi par 1’intermédiaire des
CIP (éducateurs). Le dialogue est instauré avec la structure sanitaire par des courriers,
des contacts téléphoniques, souvent fréquents, voire un travail commun global sur la
personne, en partenariat.

En résumé, d’un coté, nous avons observé une mesure judiciaire (dans le cadre du sursis
avec mise 4 1’épreuve) comprise comme une peine complémentaire, donc exécutee par
les services de probation, avec les moyens dont ceux-ci disposent pour assurer le suivi.

De I’autre, une mesure qui n’a fait ’objet d’aucune formalisation, dans le cadre de
1’abandon des poursuites, qui est restée sans contenu parce que les personnes chargées de
sa mise en ceuvre ne sont pas clairement définies comme relevant de la justice. Une
mesure qui n’a jamais obtenu les moyens de son fonctionnement, malgré un budget plus
conséquent depuis 1993 (soit aprés vingt deux années de mise en ceuvre), par exemple
par comparaison avec les contrdles judiciaires ou les enquétes rapides qui sont exécutees
par des personnes extérieures aux services judiciaires mais intégrées au fonctionnement
de la justice, ne serait-ce que par 1’existence d’une rétribution sur frais de justice. Le
compromis élaboré entre les deux ministéres n’a donc pas €té viable.

Enfin, un dernier point mérite d’étre souligné de nouveau : la loi de 1970 a une portee
générale et s’applique quel que soit le produit stupéfiant, la personne concernée ou les
circonstances de Dl’affaire. Or, tous les textes réglementaires analysés, comme les
pratiques observées, montrent au contraire des tentatives multiples et variées de
classification et de hiérarchisation des usagers de stupéfiants et des décisions judiciaires

applicables.

De multiples critéres de ce travail de reconstruction ont ainsi été mis a jour, le produit
utilisé, 1’age de la personne, son passé judiciaire, ses « habitudes », etc... Le seul critere
que finalement nous n’ayons pas rencontré dans ces analyses, des textes, des statistiques,
des jugements, des discours des magistrats, est celui lié aux soins. La loi de 1970,
tournée vers 1’idée de sevrage de 1’usager de stupéfiants avait expressément distingué le
cas de la personne qui se soumet volontairement & une surveillance médicale, pour
I’exempter des poursuites pénales.

Or ce point essentiel, et c’est le plus frappant lors de la comparaison avec la pratique
suisse décrite par Maria Luisa Cesoni, n’apparait pas dans les pratiques et procédures
francaises. Seuls trois des jugements que nous avons lus, évoquent le soin antérieur de la
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personne, mais sans le retenir comme motivation pour une nouvelle obligation de soins.
Or, la plupart des acteurs s’accordent 4 souligner que la rechute est une partie integrante
de la trajectoire du toxicomane et qu’elle ne doit pas étre amalgamée a la récidive, au
sens judiciaire, voire 2 la réitération des faits d’usage. Les juridictions francaises restent
bien dans esprit de la loi de 1970, ¢’est-a-dire de limiter le soin au sevrage : des lors
qu’un usager a déja été soumis a une obligation de soins il semblerait bien que ce soit
une raison pour ne plus 1’en faire bénéficier : il n’a pas saisi sa chance et n’est pas sevre,
seule la sanction pénale lui reste donc applicable*”. Les jugements suisses montrent
I’optique inverse : un processus de soin a été engagé, qu’il soit volontaire ou contraint, il
y a lieu de le poursuivre, de le relayer. C’est donc bien dans ce cas I’objectif sanitaire qui
prime.

460_ 1y ailleurs la seule circulaire demandant de répéter les injonctions thérapeutiques pour une méme
personne date de 1995, c’est dire si I’évolution est lente, dans le cadre restrictif de la loi.
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Annexe 1 : Les statistiques de police, méthodologie

REMARQUES PRELIMINAIRES
Principes généraux

Dans leur ouvrage, Les comptes du crime; les délinquances en France et leurs mesures,
Philippe Robert et al. (1994) proposent une description détaillée des statistiques des
services répressifs. Nous y ferons largement référence dans cette premiere partie.

On qualifie couramment I’enregistrement policier de « criminalité apparente » qui differe
de la délinquance « réelle », celle qui a été commise. La différence s’appelle le « chiffre
n0ir» ou « criminalité inconnue ». Nul n’est en mesure de le mesurer précisément.
Pendant des années, le chiffre noir a été sujet & polémiques. On s’attache désormais a
diversifier le plus possible les sources de mesure, qui fournissent chacune une image
particuliére de la criminalité#. Nous ne nous attarderons pas sur cette question. Nous nous
contenterons ici de définir I'image policiére de la délinquance et d’étudier le mode de
comptage des services de police, ses exces et ses lacunes.

L’exces peut apparaitre lorsqu’un plaignant a trompé la police ou lorsque la police
enregistre un comportement qu’elle considere comme délictueux alors que cette
appréciation se trouve ensuite démentie par la justice. Par ailleurs, il peut y avoir
enregistrement excessif alors méme qu’il y a infraction. Il arrive qu’un méme fait soit
compté 4 plusieurs reprises, notamment car les services de police sont nombreux et
disséminés. 11 faut aussi prendre en ligne de compte que ces statistiques constituent un
moyen de rendre compte de 1’activité du service, un argument pour obtenir de nouveaux
moyens et des gratifications de carriére. Il est évidemment trés difficile d’évaluer
I’importance de ces exces.

On peut ensuite distinguer trois sortes de « manques » :

- ce que la police connait mais enregistre ailleurs (ou n’enregistre pas du tout) :

Les statistiques policiéres comptabilisent la délinquance signalée par les services de police
aux parquets. Or certains faits signalés a la police ne sont pas destinés a étre transmis a la
justice et ne font pas I’objet d’un proces-verbal (c’est le cas notamment des faits recueillis
sur le registre de "main courante"). D’autres comportements sont également connus de la
police et, cette fois, traités par elle sous forme de procés-verbaux, mais on les exclut de la
statistique : les petites infractions que I’on nomme contraventions, toutes les infractions en
matiere de circulation routiére, les actes de police administrative...

%6 L ire 4 ce sujet : Philippe Robert et al., 1994, pp. 25-28 et Bruno AUBUSSON de CAVARLAY;, 1997.
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- ce que la police ne connait pas parce que d’autres administrations le traitent. C'est le cas,
pour les statistiques de police judiciaire des infractions relevant des services des douanes,
des services fiscaux et répression des fraudes, de I’inspection du travail, etc...464

- ce qui est connu par des personnes ou des organisations privées, mais que tous les
services publics ignorent : les faits qui n’ont été signalés a aucun service public et que

ceux-ci n’ont pas découverts.

Proactivité et réactivité :

Les statistiques policiéres enregistrent donc les procés-verbaux issus des services de police
ou de gendarmerie en direction de la justice. Ces procés-verbaux sont de deux sortes que
I’on ne distingue malheureusement pas clairement :

- les uns constituent I’enregistrement de plaintes, de cas ol un tiers s’est deéclaré
victime d’une infraction et a réussi a faire partager sa conviction a son interlocuteur
policier, au moins suffisamment pour qu’il enregistre sa plainte-dans un document officiel
envoyé au parquet.

- les autres n’ont pas été découverts par I’effet d’une plainte, mais par activité
propre du service de police ou de gendarmerie.

On désigne souvent cette opposition par les expressions de "réactivite" (cas ou
I’intervention du policier est déclenchée par la demande d’une personne ou institution qui
lui est extérieure) et "proactivité" (cas ot I'intervention du policier est déclenchée de sa
propre initiative). Ces expressions sont issues des termes anglais de reactice et proactive,
termes forgés par Reiss et ses collaborateurs au début des années 19704°. René Levy, en
1987, reprend ces expressions, les francise et s’attache & mesurer la part de chacun des
deux modes de saisine dans 1’activité policieres®,

Les infractions a la législation sur les stupéfiants sont généralement connues par
I’initiative policiére (proactivité), tout comme les autres infractions dites sans victime, du
moins sans victime individuelle directe.

Dans ce cas, « la découverte des infractions et leur enregistrement sont conditionnés par
les priorités, de fait ou officielles, de la politique criminelle, par l'importance des moyens,
mais surtout leur sorte et leur affectation, aussi par la doctrine d’emploi de la police,
enfin par la visibilité de 'infraction et/ou de son auteur. On dispose rarement de termes
de comparaison permettant de confronter ce que la police enregistre a ce qu’elle aurait pu
enregistrer ».[Robert et al., 1994, p.45]

Cette remarque confirme bien que la signification des statistiques de police dépend des
conditions concretes de leur production, c’est-a-dire du fonctionnement des institutions

“ pour de plus amples informations, voir 4 ce sujet, Philippe ROBERT, 1994, pp.38-41.
465 Al. Reiss Jr, 1971, p.64
“%6 René Lévy, 1987.
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pénales. Elles sont donc capables de nous éclairer uniquement sur ce fonctionnement et
non sur l'ampleur du phénomeéne toxicomanie en France.

Les statistiques de Police Judiciaire

Le Service Central d’Etude de la Délinquance (SCED) propose un cours de présentation
de 1a statistique criminelle, prodigué aux éléves commissaires et €léves officiers de I’Ecole
Nationale Supérieure de Police. Une partie de cet enseignement est consacrée a l'historique
des statistiques policiéres. [SCED, 1995-1996]

La naissance des statistiques de police judiciaire :

L’article D.8 du code de procédure pénale promulgué en 1958 confie a la direction
centrale de la police judiciaire (DCPJ) « la centralisation, la classification et la diffusion
des renseignements » relatifs a la criminalité parmi lesquels figurent les statistiques
recueillies en la matiére par les services de police et les unites de gendarmerie. '

Jusqu’en 1963, cette mission va étre assurée par la sous-direction des affaires techniques
de 1a DCPJ qui ne disposera alors, pour mesurer le phénomeéne criminel et son évolution,
que de bilans d’activité des services communiqués chaque trimestre. Le 17 janvier 1963
marque I’entrée en vigueur de véritables statistiques de Police Judiciaire tenues dans un
esprit méthodologique et s’étendant déja sur un champ assez proche de celui couvert
aujourd’hui.

En 1968 est créé un service central d’etude de la délinquance (SCED) aupres de la
direction centrale de la police judiciaire, service auquel revient la charge de « centraliser et
d’exploiter les renseignements statistiques sur le plan national ».

Le SCED va constamment s’efforcer, durant les années suivantes, d’une part, de
perfectionner les méthodes, les regles et les circuits de la collecte statistique ; d’autre part,
d’accroitre la rapidité comme la rigueur du traitement et de D’analyse des chiffres
recueillis.

C’est dans ce sens qu’intervient dés 1972 une importante réforme qui porte en particulier
sur le cadre de la statistique. La comptabilité des crimes et delits, opérée jusqu’a cette date
a partir de 56 rubriques, est étendue a 107 rubriques permettant ainsi d’appréhender plus
largement le champ des infractions penales existantes.

La réforme de 1972 se concrétisera également par la publication, depuis lors réguliére, de
I’ouvrage « Aspects de la criminalité et de la délinquance constatées en France » réalis¢

par le SCED chaque année et diffusé par la Documentation Frangaise”.

Ies évolutions récentes :

47 Le volume pour 1972 est encore une publication administrative interne en ronéo (IHESI) ; c’est & partir
de celui pour 1973 que I’édition a été confiée a la Documentation Frangaise.
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En 1988 a lieu la mise en place de la nomenclature actualisée des infractions; elle
correspond pratiquement a celle utilisée aujourd’hui. Elle n’a, en effet, subi depuis son
entrée en vigueur que de modestes adaptations introduites en 1995 pour faire suite 4 la
promulgation du nouveau code pénal. Nous reviendrons plus en détail sur les
modifications apportées par la réforme de 1988 et les problemes de sérialisation que cela
implique.

C’est aussi en 1988 qu’est ¢élaboré le premier guide de méthodologie statistique, diffusé a
tous les services collecteurs de police et de gendarmerie. Imposant & chacun les mémes
regles de comptage et d’établissement des états statistiques, ce guide fera 1’objet de mises
a jour périodiques.

Notons enfin en 1990, I’installation, via télétel, d’une remontée mensuelle, et non plus
semestrielle, vers le SCED, des chiffres relatifs au nombre de crimes et délits recensés par
la police et la gendarmerie.

Les structures et les outils de collecte :

La collecte des données statistiques relatives aux crimes et délits est opérée par les
quelques 7 000 services de police et de gendarmerie implantés sur le territoire national, y

compris hors Métropole.

On entend par « services de police et de gendarmerie », les services de la Gendarmerie
Nationale et certains services de la Police Nationale : la Sécurité Publique (dont les
fonctionnaires quadrillent la France urbaine) et la Police Judiciaire (chargée de la grande
délinquance) pour 1’essentiel.

Au sein de la Police Nationale, interviennent trois autres divisions :
- la Direction de la surveillance du Territoire (DST) en charge du contre-espionnage,

- la Direction Centrale des Renseignements Généraux (DCRG) chargée de I’information
du gouvernement en matiére politique et sociale, et accessoirement de la police des jeux,

- la Direction Centrale du Contrdle de I’Tmmigration et de la Lutte contre I’Emploi des
Clandestins (DICILEC) 46 dont I’intitulé dévoile la mission prioritaire.

Enfin, les statistiques de Police Judiciaire comptabilisent la délinquance constatée par la
Préfecture de Police de Paris. Celle-ci rassemble, sous une autorité unique, les effectifs
parisiens des différentes directions déja citees.

Chacun des services de base renseigne un méme état statistique (appelé « Etat 4001 » au
sein de la Police Nationale, et B.A.P. ou Bulletin d’Analyse de Procédure pour la
Gendarmerie Nationale) par référence aux faits qu’il a constatés dans le mois en cours.

468 Jusqu’en 1993, on parle de Polices Urbaines.

% Depuis le 14 février 1994, la Di.C.C.1L.E.C. remplace la Police de I’ Air et des Frontiéres (PAF).
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En demier lieu, les données convergent vers le Service d’Etude de la Délinquance qui est
implanté a Paris et qui va centraliser I’ensemble des informations.

Le guide de méthodologie statistique:

En I’absence de contrdle et de coordination de I’ensemble des services, les principes de
collecte ont certainement subi depuis 1972 des adaptations « locales » ou liées a la matiére
traitée.

Clest pourquoi, suite & l'instruction#”® du 17 juillet 1987, le Ministere de I’Intérieur
(Direction Générale de la police nationale) et le Ministere de la defense (Direction
générale de la gendarmeric nationale) éditent un guide méthodologique : Guide de
méthodologie statistique établi par la Direction Centrale de la Police Judiciaire pour la
collecte, la centralisation et 'emploi des informations statistiques sur la criminalité et la
délinquance.

L’objet de ce guide est de « préciser et d’uniformiser les instructions méthodologiques
existantes ». I indique & 1’opérateur de la collecte la méthode de comptage qu’il doit
impérativement suivre dans les différents cas qui peuvent se présenter a lui.

La deuxieme édition de ce guide est entrée en vigueur au 1% janvier 1995 #71: Guide de
méthodologie statistique établi par la Direction Centrale de la Police Judiciaire, Division
des études et de la formation, Service central d’étude de la délinquance. Cette mise a jour
tient compte d’une part, des enseignements que ’on est en mesure de tirer de 1’utilisation
du guide depuis 1988, et d’autre part, des modifications intervenues en matiére pénale
(Nouveau code pénal et réformes du Code de Procédure Pénale).

Ainsi, 2 un niveau général, il est précisé que « est compiabilisé en statistique tout fait de
caractére général, présumé crime ou délit, commis ou tente, porté pour la premiére fois a
la connaissance d'un service de police ou de gendarmerie, et consigné dans une procédure
transmise a l'autorité judiciaire ».

Tl est aussi précisé clairement que les statistiques de la criminalite different du bilan
d’activités des services, et ceci, afin d’éviter les double-comptes : « Lorsque deux services
sont successivement saisis de la méme affaire, il est compréhensible que chacun d’entre
eux veuillent la faire figurer dans son bilan d’activité : elle ferait alors I'objet d’un
double-compte en statistique. Ce qui doit étre absolument évité ». Ainsi, « le fait constaté
ne doit étre pris en compte que par le service qui est saisi en premier, méme s il ne fait
que le premier acte de procédure (constatations, plaintes...). Par conre, le service saisi en
seconde main pourra comptabiliser les renseignements relatifs aux faits elucidés,
personnes en cause, elc... mais ne devra pas reprendre en compte le fait constaté. »

Aprés ces prescriptions générales, le guide de méthodologie statistique indique a
’opérateur de la collecte la méthode de comptage qu’il doit impérativement suivre pour
remplir la grille de I’« Etat 4001 ».

“10 Instruction PN/CAB/N°87-4572.
7! Note PN/CAB/N°94-13449 du 16 septembre 1994.
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Cette grille comprend:
en colonnes : les « variables » objet du comptage
en lignes : une liste des rubriques décrivant la nature des infractions.

Les unités de compte (en colonne) :

I1 existe en fait trois statistiques en une : celle des faits enregistrés, celle des faits élucidés
et celle des personnes mises en cause. La définition des unités de compte est exposée en
détail dans la guide de méthodologie statistique.

La définition des unités de compte de 1’état « 4001 » n’a pas changé lors de la réforme de
1988 ; elle a seulement été précisée en vue d’atteindre une homogénéité entre services.

- les faits constatés :

« Entrent dans le champ de la statistique les crimes et délits :

commis ou tentés

portés pour la premiére fois a la connaissance de la police ou de la gendarmerie. A ce
propos, le procés-verbal de saisine ou de transport sur les lieux entraine la
comptabilisation. Dans les cas ot un autre service reprend en deuxiéme main une enquéte,
et méme s’il rédige un nouveau PV de constatation, il ne comptabilise pas de faits
constates.

et consignés dans toute procédure transmise a I’autorité judiciaire, quel que soit le mode
d’enquéte (enquéte préliminaire, de flagrant délit ou sur commission rogatoire). »

Sont exclues les infractions connues de la police mais qui n’ont pas fait I’objet d’un
procés-verbal, celles traitées par d’autres administrations, les contraventions, les
homicides et blessures par imprudence, les délits en matiére de circulation routiére, enfin
les infractions qui n’étant ni déclarées, ni découvertes, demeurent ignorées par tous les

services publics.

Une procédure peut engendrer le comptage d’une multiplicité de faits: une méme
infraction répétée plusieurs fois ou un ensemble d’infractions différentes cumulées dans
une méme affaire. Le guide méthodologique envisage 1’ensemble des situations qui
peuvent se présenter a cet égard et indique les régles a suivre.

- les personnes mises en cause :

« Une personne est considérée comme mise en cause S’il existe une procédure
comportant :

son audition par procés-verbal,

et des indices faisant présumer qu’elle a commis ou tenté de commettre une ou plusieurs
infractions qui entrent dans le champ de la statistique de la criminalite.

ATTENTION :

a) lidentification ne suffit pas pour qu 'une personne puisse étre mise en cause,

b) les aveux ne sont pas nécessaires

¢) une personne entendue comme témoin, méme gardée a vue, n’entre pas dans la
statistique des personnes mises en cause,

d) la procédure mettant en cause la personne peut-étre :

soit la procédure initiale qui constate les infractions qui lui sont imputées,
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soit une procédure autre.»

Ne sont comptabilisés que les mis en cause entendus par la police ou la gendarmerie. En

cas de multiplicité de faits, on ne compte qu’un mis en cause 2 la rubrique de I’infraction
la plus grave.

Les seules caractéristiques socio-démographiques prises en compte sont le sexe, I’dge
(distinction « mineurs-majeurs »), et la nationalité (distinction « francais-étrangers »),
cette variable n’étant pas croisée avec les deux premiéres. Nous aurons alors réguliérement
recours 2 la statistique publiée par POCRTIS qui renseigne mieux sur les caractéristiques
des personnes mises en cause.

La série des mis en cause n’est pas du méme ordre de grandeur que celle des faits
constatés. Certes un méme crime ou délit peut entrainer plusieurs mises en causes s’il y a
des co-auteurs ou complices, & I’inverse un méme individu peut étre responsable de
plusieurs faits incriminés. Mais ces raisons de divergence sont marginales: pour
’essentiel, 1a différence tient au nombre de faits enregistres sans qu’aucun suspect soit
identifié.

- I’élucidation des faits :

« Entrent dans le champ de la statistique des faits élucidés, les crimes et delits :

commis ou tentés,

consignés dans toute procédure transmise a Dautorité judiciaire, quel que soit le mode
d’enquéte (enquéte préliminaire, de flagrant délit ou sur commission rogatoire),

et imputables & une personne entrant dans le champ de la statistique des personnes mises
en cause. »

Ainsi, on dit qu’un fait est « élucidé » quand la police parvient a identifier et a entendre au
moins un suspect dans des conditions telles qu’elle puisse le mettre formellement en cause
dans le procés-verbal adressé 2 la justice. Comme le précise Bruno Aubusson de Cavarlay,
I’expression est peu satisfaisante et il vaudrait mieux parler de réussite policiére. [Bruno
Aubusson de Cavarlay, 1997]

Les ILS possédent la particularité d’étre une des catégories d’infractions dont le taux
d’élucidation est de 100%. Une infraction constatée est considérée comme élucidée si la
ou les personnes mises en cause ont éte entendues par procés-verbal. « En matiére de
toxicomanie, un fait constaté est en principe élucidé en méme temps par le service
interpellateur. Une service de police urbaine ou de gendarmerie comptabilisera donc 1
fait constaté, 1 fait élucidé par personne mise en cause ».

Le taux d’élucidation peut éventuellement excéder les 100% car les faits enregistrés et les
faits élucidés peuvent concerner des années différentes.

Les statistiques policiéres apportent aussi quelques informations relatives au sort des
personnes mises en cause. Elles peuvent faire 1’objet d’une garde & vue. Ensuite Iaffaire
est transmise a la justice puisqu’il y a procés-verbal.

L'enregistrement des gardes a vue suit des régles précisées dans le guide de méthodologie
statistique:
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«L enregistrement statistique est indépendant et comprend : des mis en cause et des
témoins. Il n’y a pas de correspondance entre les gardes a vues et les personnes en cause
car les mis en cause peuvent ne pas étre placés en garde a vue. De méme sont exclues les
rétentions de toute nature (ivresse, contréle d’identite...).

C’est le registre des gardes a vue qui fournira le nombre devant figurer en statistique
pour chaque fait pris en compte, exception faite des mesures de GAV prises a l'occasion
de délits qui n’entrent pas dans les champs de la statistique des crimes et délits. »

La nomenclature de la statistique policiére :

Le tableau croisé « Etat 4001 » comporte 107 rubriques correspondant a des catégories
d’infractions adoptées par le ministére de ’Intérieur en 1972.

Cette liste a fait I’objet d’une importante révision en 1988 ce qui a conduit au
regroupement de certaines catégories et a la distinction de catégories confondues entre
1972 et 1987. _

La derniére mise a jour de la nomenclature date de 1995 pour faire suite a la promulgation
du nouveau code pénal (cf. annexe I).

La liste des 107 rubriques de I’état de base ne fait pas uniquement référence aux
qualifications d’infractions prévues par le code pénal. Un grand nombre de distinctions
provient de qualifications « policiéres » tenant a des circonstances que le code pénal
ignore. Cette qualification pourra étre largement modifiée ensuite par le parquet. Nous
reviendrons ultérieurement sur ce sujet pour le cas des infractions a la législation sur les

stupéfiants.

Les 107 rubriques font l'objet de regroupements pour arriver a 98 postes apres 1988 (50
postes avant la réforme de 1988).

Pour la derniére année disponible, les Infractions & la Législation sur les Stupéfiants font
partie du quatriéme poste, parmi les « autres infractions (dont stupéfiants)» et sont
classées aprés les « vols (v compris recel) », les « infractions économiques et financiéres »
et les « crimes et délits contre les personnes ».

Parmi les délits classés dans la catégorie des « autres infractions », en plus des ILS, on
trouve les délits a la police des étrangers, les destructions et dégradations de biens et les

délits divers.
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« Index 55 a 58 - STUPEFIANTS

Attention : les décés par « overdose » qui font généralement 1'objet d’ « enquétes décés »,
ne sont pas compris dans la statistique de la criminalité.

Index | Champ d’application Unité de compte Instructions spécifiques
« cet index comprend.... « compter un  fait
par...

55 Trafic et revente|Transport ou vente de L’unité de compte est
sans usage de|stupéfiants dans un but la procédure quel que
stupéfiants financier, effectué par toute | Procédure soit le nombre de

personne qui n’est pas elle- trafiquants ou
méme usager I'importance de la
saisie.

56 Usage - Revente de|Infractions commises par Pour une méme
stupéfiants les consommateurs qui se personne, compter soit

livrent aussi a la vente un fait d’usage-revente,
soit . un fait de
consommation.

57 Usage de stupéfiants Auteur Compter un  fait
uniquement par auteur
quel que soit le nombre
de doses saisies ou
consommeées.

58 Autres infractions 2 |Délits relatifs aux

la législation sur les | stupéfiants commis
stupéfiants principalement  par les
personnes qui : Procédure

- facilitent la toxicomanie
- vantent I'usage de
stupéfiants
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La statistique de ’OCRTIS

Les bilans de I"'OCRTIS ne fournissent pas beaucoup de renseignements sur les régles qui
guident [’enregistrement de sa statistique. Nous devrons donc nous renseigner directement
aupres de cet office pour obtenir des précisons supplémentaires.

I’office central pour la répression du trafic illicite des stupéfiants (OCRTIS) est I’'un des
sept offices qui existent au sein de la Direction Centrale de la Police Judiciaire. Il a été
créé sous sa forme actuelle par un décret interministériel daté du 3 aofit 1953472, Ce texte
institue « un service de police chargé de centraliser tous les renseignements pouvant
faciliter la recherche et la prévention du trafic illicite des toxiques stupéfiants et de
coordonner toutes les opérations tendant a la répression du trafic ». 11 prescrit en outre a
I’OCRTIS de rester en contact étroit avec 1’ensemble des services répressifs francais ainsi
qu’avec les organismes similaires des autres pays.

La centralisation de ’information au plan national se traduit pour I’OCRTIS par le recueil
statistique des infractions constatées et des saisies opérées par I’ensemble des services
répressifs, par la constitution d’un fonds de documentation générale ainsi que par la mise
en oeuvre d’une documentation opérationnelle.

Concernant les statistiques que nous exploiterons ici, ’OCRTIS puise ces données du
fichier national des auteurs d’infractions a la législation sur les stupéfiants (FNAILS).
Cette banque de données, opérationnelle depuis 1990, est pourvue d’informations
provenant des services de police frangais.

On repére les interpellations pour usage et/ou trafic illicite de stupéfiants dans I’annce.
Tout produit toxique illicite est concerné, que 1’usage soit occasionnel ou régulier. Il s’agit
de faits et non de personnes, certains usagers pouvant faire ’objet de plusieurs
interpellations durant la méme année, ce qui induit des double-comptes si I’on raisonne au

niveau des individus.

Ce fichier enregistre les seules arrestations ayant fait ’objet d’un procés-verbal par les
services de Police, Gendarmerie et Douanes (les statistiques de Police Judiciaire
n'enregistrent pas l'activité des Douanes). Il ne tient pas compte des affaires pour
lesquelles il y a simple mention en main courante.

*2 Faire référence au décret du 21 novembre 1993 instituant I'OCRTIS...



Au niveau de la Justice, les données relatives aux condamnations sont classées suivant
une nomenclature différente de celle utilisée par les statistiques policieres. La
nomenclature est consignée dans le code NATINF (Ministére de la Justice, Direction des
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Annexe 2 : Code NATINF

affaires criminelles et des graces).

Les condamnations pour infractions a la législation sur les stupéfiants sont regroupées en

16 classes. Ce classement est appliqué depuis le 1er mars 1994 :

186 -

182 -

183 -

1388 -
1389 -
2924 -
2926 -
6977 -
7892 -
7990 -
7991 -
7992 -
7993 -
7994 -
7995 -

7997 -

usage illicite de stupéfiants

provocation a I'usage de substances présentées comme douées d’effets
stupéfiants

aide a I'usage par autrui de stupéfiants

cession ou offre de stupéfiants a un mineur en vue de sa consommation
personnelle

cession ou offre de stupéfiants personne en vue de sa consommation
personnelle dans centre éducatif

cession ou offre de stupéfiants a une personne en Vvue de sa
consommation personnelle

pénétration non autorisée d’étranger sur le territoire national apres
interdiction stupéfiants

recel de somme venant de la cession de stupéfiants a autrui pour sa
consommation personnelle

production ou fabrication non autorisée de stupéfiants

transport non autorisé de stupéfiants

détention non autorisée de stupéfiants

offre ou cession non autorisée de stupéfiants

acquisition non autorisée de stupéfiants

emploi non autorisé de stupéfiants

importation non autorisée de stupéfiants - trafic

exportation non autorisée de stupéfiants - trafic

Pour chacune de ces infractions, le code NATINF indique les textes 1égislatifs qui
définissent 1infraction, ceux qui la répriment et les peines principales associées a cette

infraction.
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Annexe 3 : Organigramme de la Police Nationale

PREFET DE POLICE

Préfet de la zone de défense de Paris

PREFET

Directeur du cabinet

PREFET
Secrétaire général de la zone
de défense

PREFET
Secrétaire général
pour l'administration de la police

(SGAP)
POLICE ACTIVE
Cabinet Direction de la
et sécurité publique
services rattachés —
Direction
dela
police judiciaire
Direction
Inspection générale des services des renseignements
généraux
REGLEMENTATION
Direction Direction
. de !a ) des services
police générale techniques
Direction
de la circulation,
des transports
et du commerce
— ADMINISTRATION
Direction Direction générale
de la prévention du personnel,
et de la protection civile du bud,ge.at,
du matériel
et du contentieux

Laboratoire
central
Laboratoire
de toxicologie
________________________ -
Brigade de !
sapeurs-pompiers de Paris _:

CEGETI
(gestion informatique)

Légende : Directions actives
Source : THUE Lionel et PORCHER Régine,
cahiers de la Sécurité Intérieure, n°2, Paris, 1990.

Trois administrations en fiches : Police, Gendarmerie et Douanes, Les
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Annexe 4 : Les infractions 2 la législation sur les stupéfiants

TEXTES - INCRIMINATIONS - SANCTIONS

Trafic et revente
sans usage de
stupéfiants :

INCRIMINATIONS

Le fait de diriger ou
d’organiser un
groupement ayant pour
objet la production, la
fabrication,
I’importation,
I’exportation, le
transport, la détention,
Poffre, la cession ,
I’acquisition ou I’emploi
illicites

La production ou la
fabrication illicites

L’importation ou
I’exportation illicites

Transport, détention,
offre, cession, acquisition
ou emploi illicites

TEXTES

Art. 222.34 du Code Pénal

Art. 222.35 du Code Pénal

Art. 222.36 du Code Pénal

Art. 222.37 du Code Pénal

SANCTIONS
PRINCIPALES

- Réclusion criminelle a
perpétuité et
50 000 000 Frs d’amende

- 20 ans de réclusion
criminelle (30 ans si ces
faits sont commis en
bande organisée) et

50 000 000 Frs d’amende
- 10 ans de réclusion
criminelle (30 ans si ces
faits sont commis en
bande organisée) et

50 000 000 Frs d’amende
- 10 ans de réclusion
criminelle et

50 000 000 Frs d’amende

Usage-revente de
stupéfiants

Usage de
stupéfiants

Cession ou offre illicite
en vue de consommation
personnelle

Répression de 'usage
illicite de stupéfiants

Dispositions
thérapeutiques
alternatives

Art. 222.39 du Code Pénal

Art. 1. 628 du C.S.P.

Art. 1L 628.1 aL 628.6 du
CS.P.

- 5 ans de réclusion
criminelle et 500 000 Frs
d’amende (si cédé ou
offert a des mineurs ou
dans des centres
d’enseignement ou
d’éducation ou des locaux
d’administration, la peine
est portée a 10 ans
d’emprisonnement).

1 an d’emprisonnement
et/ou 25 000 Frs
d’amende.

En cas de non exécution
de la cure prescrite : peine
prévue en cas d’usage de
stupéfiants
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INCRIMINATIONS

TEXTES

SANCTIONS
PRINCIPALES

Autres ILS :
Faciliter la
toxicomanie par la
fourniture de local
ou de moyens
Usage
d’ordonnances de
complaisance en vue
d’obtenir des
stupéfiants
Délivrance
d’ordonnances de
complaisance
(médecins)
Délivrance de
stupéfiants au vu
d’ordonnances
fictives ou de
complaisance de
cause (pharmaciens)
Provocation a
I'usage de
stupéfiants

Faciliter 'usage par
quelque moyen que ce
soit

Se faire délivrer par
ordonnances fictives ou
de complaisance

Délivrer sur présentation
d’ordonnances fictives ou
de complaisance en
connaissance de cause

Provoquer au délit prévu
par l’article L 628 du
C.S.P. ou 4 I'une des
infractions prévues par les
articles 222.34 4 222.39
du C.P. ; alors méme que
la provocation n’a pas été
suivie d’effet

Présenter ces infractions
sous un jour favorable
Provoquer (méme non
suivi d’effet) a I'usage
des substances présentées
comme ayant les mémes
effets stupéfiants

(« Arnaque »)

Provoquer directement un
mineur a faire un usage
illicite

Art. 222.37 al.2 du Code
Pénal

Art. 222.37 al.2 du Code
Pénal

Art. 222.37 al.2 du Code
Pénal

Art. L 630 du C.S.P.

Art. L 630 du C.S.P.

Art. L 630 du C.S.P.

Art. 227.18 du Code Pénal

10 ans d’emprisonnement
et 50 000 000 Frs
d’amende

10 ans d’emprisonnement
et 50 000 000 Frs
d’amende

5 ans d’emprisonnement
et 500 000 Frs d’amende

5 ans d’emprisonnement
et 500 000 Frs d’amende
5 ans d’emprisonnement
et 500 000 Frs d’amende

5 ans d’emprisonnement
et 7 000 000 Frs
d’amende (7 ans
d’emprisonnement et

1 000 000 Frs d’amende
si mineur de 15 ans).

Source : Ministere de I'Intérieur, Direction Générale de la Police Nationale, Direction
Centrale de la Police Judiciaire, Sous direction des affaires criminelles, Lutte contre l'usage
et le trafic de drogue : I'arsenal juridique, mars 1994.
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Annexe 5 : la garde a vue en matiére de stupéfiants

LA GARDE-A-VUE
Art.63 du C.P.P
24H + 24H

Prolongation accordée par :

- le Procureur de la République en
flagrant delit

- I'enquéteur de police, le Juge
d'Instruction en commission rogatoire

Provocations au trafic et
a l'usage de stupéfiants

Art. L630 du C.S.P.

Usage de stupéfiants

Art. L 628 du CS.P.

Production, transport,
importation, exportation,
détention, offre, cession,
acquisition, emploi, culture

de substances ou plantes
classées vénéneuses non

classées stupéfiants.

Art. L 626 du C.S.P.

Art. 63-1 C.P.P.
Art. 63-2 CP.P

Art. 63-3 CP.P

Art. 63-4 CP.P.

Avis au gardé a vue de ses droits et de la
durée de la mesure

Avis téléphonique a tierce personne
énumeérée
Examen médical de droit dans les

premiéres 24 heures - Second examen si
prolongation

Le Procureur de la République ou I'Officier
de Police Judiciaire désigne un médecin
dont le choix est libre

Intervention de l'avocat a 'issus de la 20éme
heure de garde & vue

Choix de l'avocat par le gardé a vue ou
commis d’office

Entretien confidentiel, durée maximum 30
minutes. Le cas échéant, observations
écrites de 'avocat a l'issue de cet entretien

L'Officier de Police Judiciaire doit informer
I'avocat de la nature de l'infraction

Légende : C.P.P.: Code de Procédure Pénale
C.S.P.: Code de Santé Publique

Source : Ministére de I'Intérieur, Direction Générale de la Police Nationale, Direction Centrale de la

Police Judiciaire, Sous-direction des Affaires Criminelle, Lutte contre 'usage et le trafic de drogue ; I'arsenal

juridique, 1994.
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Amnnexe 6 : Les structures sanitaires dans les Hauts-de-Seine

Dans certaines communes, Il peut y aveir plusleurs
structures identiques non feprésentées sur cotte carte;
se référer & la Iiste compiate chlaprés

pour leur localisation exacte,

Injonctions thérapeutiques

centres spécialisés de soins
centres médico—psychologiques
accueil en cure de sevrags hospitalier

- prévention - Information - formation (PIF)

- ateller d’Insertion (AD

- associations d’anclens malades (AM)

H HEe =
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Annexe 7 : Les services de police dans les Hauts-de-Seine
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Annexe 8 : Procédure d’injonction thérapeutique

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE NANTERRE (Hauts-de-Seine)
179-191 Avenue JOLIOT CURIE 92020 NANTERRE CEDEX Tél1.40.97.13.20

PARQUET du PROCUREUR
de la REPUBLIQUE

STUPEFIANTS

2éme Section
- USAGCE -

(ART. L 628 - 628-1 du Code de la Sante Publique)

PROCES VERBAL D'AUDITION

Ce jour mardi a
s'est présenté ay Parquet de Nanterre

Le ou la nommé(e) ‘

Né(e) le

Domicilié(e) a :

INTERPELLATTIO N

Vous faites l'objet d'une enquéte de . iaquelle 11 résulte a votre encontre des
présomptions pour usage illicite de stupéfiants.

Nous vous faisons connaitre que vous pouvez éviter des poursuites pénales pour ce
délit si vous acceptez de vous soumettre & un contréle médical et de recevoir les soins
qui, éventuellement, pourraient étre jugés nécessaires par 1'Autorité Sanitaire.

DECLARATION

J'ai fait - Je n'ai pas fait (1) usage de stupéfiants.
J'accepte d'étre soumis au contréle de l'autorité sanitaire.
Dans ce but je prends l'engagement : :

~ de répondre a l'invitation qui m'est faite ce Jour et dont copie m'est remise (1)
- de répondre a l'invitation qui me sera faite par le Parquet du lieu de mon domicile (1)

Je m'engage, en outre, & signaler a 1'Autorité compétente tous mes changements
d'adresse jusqu'a la fin du traitement médical auquel je serais éventuellement soumis.

DECISION
—— =2 2 ON

Avisons le comparant
- Qu'en raison de Son engagement la procédure Judiciaire est suspendue et sera
classée sans suite s'il satisfait tres exactement et sans interruption Jjusqu'a son terme
au  traitement médical qui lpi serait prescrit. Nous attirons son attention sur

1'importance de cette mesure prise dans son propre intérét (1),
- Qu'en raison de son refus de prendre cet €éngagement nous requérons A son

€ncontre 1l'ouverture d'une information et disons qu'il sera conduit immédiatement devant
le Magistrat Instructeur qui sera désigné (1).

Lecture faite, le comparant persiste et signe avec nous.

LE COMPARANT ‘ - LE PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE
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Annexe 9 : Procés-verbal avant injonction thérapeutique

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE
*+ - -DE NANTERRE

o .
2 %Z'sacrmu

179-191 avenue Joliot Curie
92020 NANTERRE CEDEX

TEL : %0.97.13.20

STATION RER: NANTERRE PREFECTURE.

M.

Né (e) le
fils/fille de
profession

demeurant :

Nationalité :

PROCES VERBAL
USAGE ILLICITE DE STUPEFIANTS

INJONCTION THERAPEUTIQUE

AVIS DE PRESENTATION
R LA 7 EME SECTION OU
PARQUET DE NANTERRE -

"4 EME ETAGE - BUREAU 438

POUR LE: 24 JENVIER 1995

A : 9 HEURES 45

et -

Interpellé (e) le ©4 janvier 1995 a 16 heures 30

LIEU R pour usage de produits stupér.
en possession des produits stupéfiants suivants :

une dose d! h?':'oir;x
u

est avisé (e] q ?.l (elle) doit se présenter :

le 24 janvies 1995 a 9 heures 45

au gecrétariat de la 23me section du_ Parquet de NANTERRE,
beme étage (bureau 438) muni d'une piéce d'identité pour atr
entendu (e) par un Magistrat du parquet, 2 la suite de son
interpellation pour usage de produits stupéfiants a
le 04/01/95
afin d'évitér des poursuitas pPénales pour usage de stupéfiac
délit puni des peines correctionnelles (articles L.628, R 5i
et R.5171 et suivants du Code de la Santé Publique).

A défaut de se présenter i la 2ime Section le 24 jaavier 1
et de ge conformer aux obligations qui lui seront notififes
(notarment de se rendre 2 la DASS), 11 (elle) fera l'objet :
d'une poursuite correctionnelle devant la 12 2me chambre

correctionnelle du Tribunal de Grande Instance de Nanterre

le : 13 AVRIL 1995

"AVBAEAHJRm3anmJaim/
- Par la procme

A remettre A Ve bk

faite, signe le présent.

413 H 30

R
MQEw| catdla Fldcénce
o A Egeencs

G .-oi\ .
Gl ¢
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Annexe 10 : notification de I’injonction thérapeutique

PARQUET A4u PROCUREUR
de la REPUBLIQUE

2 éme Section
PROTECTION DES PERSONNES

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE NANTERRE (Hauts de Seine)

179-191, Avenue Joliot Curie - 92020 NANTERRE CEDEX -
NANTERRE LE :

STUPEFIANTS, usage illicite par

M/

Application des articles L.628, L.628-1,
L.355-14 a 21 du Code de la Santé Publique,

NOTIFICATION tendant a inviter le susnommé 2
se soumettre a un examen médical et é&ventuellement a
un traitement sous le contrdle de 1la Direction
Départementale de 1'Action Sanitaire et Sociale des
Hauts de Seine - Tour A - 10° &tage - Place de 1'Hotel
de Ville a NANTERRE - Téléphonne DASS : 40.97.97.97.

N.B.: L'attention du susnommé est attirée par
1'importance de cette mesure prise dans son propre
intérét, car elle est de nature, s'il y consent, a lui
éviter les poursuites pénales qu'il encourt devant le
Tribunal Correctionnel en raison du d&lit qu'il a
commis.

L'intéressé doit aussi s'engager a signaler
4 mon Parquet ou a l'autorité sanitaire ses
changements d'adresses.

DATE :

SIGNATURE:

Je soussigné (nom et prénom)

Né le
a

Deumeurant 3 :

Reconnais avoir &té& avisé de la notification
susmentionnée et m'engage A m'y conformer en
me présentant sous huitaine au dispensaire
du lieu de mon domicile :
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Annexe 11 : Signalement 4 la DDASS

- . GAarav s o ‘1
.. REPUBLIQUE FRANGAISE
. . —_—
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE - -
ET DE LA SECURITE SOCIALE . MINISTERE DE LA JUSTICE

USAGE DE STUPEFIANTS

(Application de la loi n® 70-1320 du 31 Décembre 1970}

A
Départemnent : ' ' i

Parquet du Procureur de la République prés du Tribunal de
Grande instance de :

.

3 Mansieur le Directeur de I'Action Sanitaire et Sociale de :

J'ai I'honneur de vous informer que la personne désignée .
. . . . . N° P.V.
cl-contre a fait I'objet d'un procés-verbal pour infraction 3 N* B.O
l'article L. 628 du Code de la Santé Publique (usage illicite N | NF
de stupéfiants). N* P G )
- J'ai décidé de ne donner aucune suite 3 cette affaire (1), S
. . — . NOM :
de citer directement !'intéressé devant le Tribunal correc- )
v : Prénoms :
tionnel (1) . .
. i e " . . Fils de :
- J’ai requis I'ouverture d’'une information (1) et de :
- Jai saisi le Juge des enfants (1) (mineur pénal — assis- Sexé'. R
tance éducative) - NG ,é . i .
- J'ai enjoint a Iintéressé de subir une cure de désintoxica- DA T s

tion ou de se placer sous surveillance médicale (1). A cette

L , . s Domicile :
fin il devra se présenter 3 vos services dans un délai de:

Nationalité : . -
. ) Profession : . )
a compter du : )

Je vous prie de m'informer régulierement du déroulement de
ce traitement.

RENSEIGNEMENTS :

a) Autres infractions & la législation sur les stupéfiants ;

b) Affaire signalée par les services de :

¢} Substance utilisée d’apras déclaration : _

d) Quantitd et nature des substances saisies :

T N TR

L& Procureur de I4 République

Cefte fichs N° 3 doit &tre remplia ot détachée par le Procureur de la Républioua av adea-si- —... +

ti-aprds & la DASS du déBAFtAMAR muaile -
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Annexe 12 : PV d’usage de stupéfiants

REF . .'JQUE FRANCAISE Destinataires :
e ., COMPTE RENDU D'ENQUETE
D'recthn Gengralel AUTORITE JUDICIAIRE
de la Police Natianale APRES IDENTIFICATION 95-026-8104%

SeERvice |
- . DPARCUET DE PARIS
B.3.P . 12re Section IT
USAGE DE STUPEFIANTS

HérolIne

Code INSEE: -5 (o5 171 Zépst (1)

Secteur
DATE (jour, mois, an, heure) 25/01/1955  1ShoC -
i (Département, Commune, Rue)
LIEU d'INFRACTION : 75 PARI. 17 Rue de la jonquiére
Nature dulieu: V.Z.

MIS EN CAUSE : Nom, prénom : S Sexe : Masc. [] Fem.
Date et lieu de naissance :  01/C1/1564 & (dlgérie) Catégorie pénale: [ Majeur [] Mineur
Filiation : de Nationalité : alzirienne
Adresse ' -

Gardedvue: [Jsans [J-24h [J+24h
: Sumom, alias : ' Antécédents stups : -D lFxEonu—Tj_ .Dé_jé"éonham -
PRODUITS Quantité | Unité de mesure | Caonditionnement Mode d'utilisation
ET3CINE 1/b 5% plastique inisctie
Lanc
N°  3564/55 PROCES - VERBAL
Affaire contre :
L'An mil neuf cent quatre vingt quinze
le vingt cing jaavier 4 vingt et unbBeures quaranta
NOUS, Inspecteur de Folice
Cfficier de Police Judiciaire en résidence a Faris
Constatons que nous est présenté(e) le (la) nommé(e)
interpellé(e) le  25/G1/15¢5 a 19 heures CL

par 1a ..p. .
dans les circonstances énoncées dans (] lerapport X] le procés-verbal joint

R D TTRANMI ot qu‘" nous est remis : 1/11' T héro'ine ~t23t merck Positif—
Eak feuillets . A

a Monsieur le ’ g [P
I'Officier de P udlciaire
Jcureur de la République : . ?h??“
rquetde  Szris . \
26,/61/1¢65 Annexons au présent : AN\
(4 Notification de garde a vue et des droits :
[X] Notification de fin et déroulement de la garde a vue e
O Réquisition(s) ] a medecin Ja in‘t,‘e'féf'été‘f.?" ;:,'
Certificat(s) médical({aux) o
) (aux) I'Officier de Poji

T

chef de Service .
. 5CUCEET M. C.D. .

e
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Annexe 13 : PV de convocation en justice

——PROCES-VERBAL DE CONVOCATION EN JUSTICE -

INFRACTIONS A LA LEGISLATION SUR LES STUPE'ElAI'NTS
Le seize mai mil neuf cent quatre vingt quinze :' P18 ME1egs
A comparu . B T
' — - Tt 5 PEINES
| | i
= NGR - Frimoms _ ‘
: PRC - !
Caizati . sr-mzay 26 aclt 1966 3 3agneux (92225)
Demic 2 cwez ses _Franets,
Devant Nous Inspecteur principal Officier ou Agent de Police Judiciaire

qui lui avons déclaré ce qui suit :

En application de I'article 390-1 du code de procédure pénale, sur instructions de Monsieur le Procureur de la
Republique prés le Tribunal de Grande Instance de NANTERRE, je vous notifie que vous étes convoqué(e) &
Faudience du Tribunal Corectionnel de NANTERRE, 12* chambre, Palais de Justice, 179-191, avenue Joliot Curie,
92000 NANTERRE.

LE mercredi 20 septembrz 1995 A neuf heures trente

pour y étre jugé(e) en tant que prévenu(e) d'

USAGE ILLICITE DE STUPEFIANTS (NATINF : 180) . X

D'avoir BAGNEUX le courant 199% jusgu'au 15 mai

en tous cas sur le territoire national, depuis temps non couvert par la prescription,

fait usage illicite de  Héroine , produit classé comme stupéfiant.

Faits prévus et réprimés par les articles L 628, R 5149 ot R 5171 du code de la santé publique.

BETENTION (NATINF : 7991), CES$IONI OFFRE (NATINF : 7992), ACQUISITION (NATINF : 7993) DE S EFIANTS
‘avoir & [}

en tous cas sur le territoire national, depuis temps non couvert par la prescription,

transporté, détenu, offert, cédé, acquis de . produit classé comme stupéfiant.

Faits prévus et répriés par les articles 222-37 et 222-41 du code pénal.

FACILITATION DE JUSTIFICATION MENSONGERE (NATINF : 697,
D'avoir & le ;
en tous cas sur le territaire national, depuis temps non couvert la preseription,

facilité, par tout moyen frauduleux, la justification me ngére de l'origine des ressources ou des biéns de l'auteur de I'iine des infractions
mentionnées aux articles 222-34 a 222-37 du code

Faits prévus et réprimés par les articles 22238 et 222-41 du code pénal.
gESSIOaN OU OFFRE DE STUPE NT? EN YUE DE CONSOMMATION PERSONNELLE (NATINF : 2924)
avoir ]
en tous cas sur le territoirg mitional, depuis temps non couvert par la prescription, cédé ou offert des stupéfiants, en 'espéce de
~a " envue de sa consommation persannelle,

avec cette oir€onstance que I'offre ou la cassion a été faite & des mineurs (NATINF : 1388) dans un centre d'enseignemant ou d'éducation ay
dans al de I'administration (NATINF : 1389). K

Faits prévus et réprimés par les articles 222-39 at 22241 du code pénal.

- Je vous préclsa que vous pouvez vous faire asglster d'un #vocat,
Je vous délivre cople du préseént procés-verbal de convocation.

Signature de I'Officier of! d 'Agent ) Signature du prévenu

e Police Judiciair )
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lettre de rappel de la DDASS

Annexe 14
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Annexe 15 : loi du 31 décembre 1970

LOI N° 70.1320 DU 31 DECEMBRE 1970 RELATIVE AUX MESURES
SANITAIRES DE LUTTE CONTRE UN TOXICOMANIE ET A LA REPRESSION
DU TRAFIC ET DE L'USAGE ILLICITE DES SUBSTANCES VENENEUSES (1)

- L'Assemblée Nationale et le Sénat ont adopté
- Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur suit :
Article premier
Le Livre III du Code de la Santé publique est complété ainsi qu'il suit :
"TITRE VI"
"LUTTE CONTRE LA TOXICOMANIE"

"Art. L.355-14 - Toute personne usant d'une fagon illicite de substances ou plantes classées comme

stupéfiants, est placée sous la surveillance de l'autorité sanitaire.
"CHAPITRE PREMIER"

"Dispositions particuliéres aux personnes signalées
par le procureur de la République”

"Art. L.355-15 - Chaque fois que le procureur de la République par application de l'article L.628-1,
aura-enjoint 2 une personne ayant fait un usage illicite de stupéfiants, de suivre une cure de désintoxication
ou de se placer sous surveillance médicale, il en informera l'autorité sanitaire compétente. Celle-ci fait
procéder & un examen médical et & une enquéte sur la vie familiale, professionnelle et sociale de l'intéressé.

"Art. L.355-16 :

1) Si, aprés examen médical, il apparait que la personne est intoxiquée, I'autorité sanitaire lui enjoint de
se présenter dans un établissement agréé choisi par l'intéressé, ou & défaut, désigné d'office, pour suivre une
cure de désintoxication.

2) Lorsque la personne a commencé la cure a laquelle elle a été invitée, elle fait parvenir a l'autorité
sanitaire un certificat médical indiquant la date du début des soins, la durée probable du traitement, et
l'établissement dans lequel ou sous la surveillance duquel aura lieu l'hospitalisation ou le traitement
ambulatoire.

3) L'autorité sanitaire contrdle le déroulement du traitement et informe réguliérement le parquet de la
situation médicale et sociale de la personne.

4) En cas d'interruption du traitement, le directeur de I'établissement ou le médecin responsable du
traitement en informe immédiatement I'autorité sanitaire qui prévient le parquet.

(1) J.0. 3 Janvier 1971. n° 74.
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"Art. L 355-17 :

1) Si, aprés examen médical, il apparait a 1'autorité sanitaire que I'état de la personne ne nécessite pas une
cure de désintoxication, cette autorité lui enjoindra de se placer, tout le temps nécessaire, sous surveillance
médicale, soit d'un médecin choisi par elle, soit d'un dispensaire d'hygiéne sociale ou d'un établissement
sanitaire agréé, public ou privé.

2) Lorsque la personne s'est soumise 2 la surveillance médicale a laquelle elle a été invitée, elle fait
parvenir a l'autorité sanitaire un certificat médical indiquant la date du début de cette surveillance et sa durée

probable.

3) L'autorité sanitaire contrdle le déroulement du traitement et informe régulierement le parquet de la
situation médicale et sociale de la personne.

4) En cas d'interruption de la surveillance médicale, le médecin responsable du traitement en informe
immeédiatement l'autorité sanitaire qui prévient le parquet.

CHAPITRE I

"Dispositions particuliéres aux personnes signalées '
par les services médicaux et sociaux"

"Art. L.355-18 - L'autorité sanitaire peut étre saisie du cas d'une personne usant d'une fagon illicite de
stupéfiants soit par le certificat d'un médecin, soit par le rapport d'une assistante sociale. Elle fait alors
procéder a un examen médical et & une enquéte sur la vie familiale, professionnelle et sociale de I'intéressé

"Art. L.355-19 - Si aprés examen médical, il apparait que la personne est intoxiquée, l'autorité sanitaire
lui enjoint d'avoir a se présenter dans un établissement agré€, choisi par I'intéressé, ou a défaut désigné
d'office, pour suivre une cure de désintoxication et d'en apporter la preuve.

"Art. L.355-20 - Si, aprés examen médical, il apparait que I'état de la personne ne necessite pas une cure
de désintoxication, I'autorité sanitaire lui enjoindra de se placer tout le temps nécessaire, sous surveillance
médicale, soit du médecin choisi par elle, soit dun dispensaire d'hygiéne sociale ou d'un établissement

agréé. public ou privé.

"CHAPITRE 11"

"Dispositions particuliéres aux personnes se présentant spontanément
aux services de prévention ou de cure'.

"Art. 1..355-21 - Les toxicomanes qui se présenteront spontanément dans un dispensaire ou dans un
établissement hospitalier, afin d'y étre traités, ne seront pas soumis aux dispositions indiquées ci dessus. Ils
pourront s'ils le demandent expressément, bénéficier de l'anonymat au moment de I'admission. Cet
anonymat ne pourra étre levé que pour des causes autres que la répression de I'usage illicite de stupéfiants.

"Les personnes ayant bénéficié d'un traitement dans les conditions prévues a l'alinéa precédent, pourront
demander au médecin qui les aura traitées un certificat nominatif mentionnant les dates, la durée et l'objet du

traitement".
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Article 2.

Le chapitre premier du Titre IIl du Livre V du Code de la Sant¢ publique est rédigé comme suit :

"CHAPITRE PREMIER"
"Substances vénéneuses'

"Art. 1..626 - Seront punis d'un emprisonnement de deux mois 4 deux ans et d'une amende de 2.000 F a
10.000 F, ou de l'une de ces deux peines seulement, ceux qui auront contrevenu aux dispositions des
réglements d'administration publique concernant la production, le transport, I'importation, 'exportation, la
détention, l'offre, la cession, l'acquisition et 'emploi des substances ou plantes ou la culture des plantes
classées comme vénéneuses par voie réglementaire, ainsi que tout acte se rapportant & ces opérations.

"Les réglements visés ci-dessus pourront également prohiber toutes les opérations relatives a ces plantes
et substances.

"Dans tous les cas prévus au présent article, les tribunaux pourront, en outre, ordonner la confiscation
des substances ou des plantes saisies.

"Art. L.627 - Seront punis d'un emprisonnement de deux ans 3 dix ans et d'une amende de 5.000 F a 50
millions de francs, ou de I'une de ces deux peines seulement, ceux qui auront contrevenu aux dispositions
des réglements d'administration publique prévus a l'article précédent et concernant les substances ou plantes
vénéneuses classées comme stupéfiants par voie réglementaire. Lorsque le delit aura consisté¢ dans
l'importation, la production, la fabrication, ou l'exportation illicites des dites substances ou plantes, la peine
d'emprisonnement sera de dix a vingt ans.

"La tentative d'une des infractions réprimées par l'alinéa précédent sera punie comme le délit consommé.
Tl en sera de méme de I'association ou de l'entente en vue de commetire ces infractions.

"Les peines prévues aux deux alinéas précédents pourront étre prononcées alors méme que les divers
actes qui constituent les éléments de l'infraction auront été accomplis dans des pays différents.

"Seront également punis d'un emprisonnement de deux a dix ans et d'une amende de 5.000 francs a 50
millions de francs ou de l'une de ces deux peines seulement :

1) Ceux qui auront facilité a autrui l'usage des dites substances ou plantes, 3 titre onéreux ou a titre
gratuit, soit en procurant dans ce but un local, soit par tout autre moyen.

2) Ceux qui, au moyen d'ordonnances fictives ou d'ordonnances de complaisance, se seront fait délivrer
ou auront tenté de se faire délivrer lesdites substances ou plantes.

3) Ceux qui, connaissant le caractére fictif ou de complaisance de ces ordonmances, auront, sur la
présentation qui leur en aura été faite, délivré lesdites substances ou plantes.

"Lorsque l'usage des dites substances ou plantes aura été facilité a un ou des mineurs de moins de vingt-
et-un ans ou lorsque ces substances ou plantes Jeur auront été délivrées dans les conditions prévues au 3) ci-
dessus, la peine d'emprisonnement sera de cing a dix ans.

"Les tribunaux pourront, en outre, dans tous les cas prévus aux alinéas précédents, prononcer la peine de
l'interdiction des droits civiques pendant une durée de cinq a dix ans.

"IIs pourront prononcer l'interdiction de séjour pendant une durée de deux ans au moins et de cing ans au
plus, contre tout individu condamné en vertu du présent article. Ils pourront également prononcer le retrait
du passeport ainsi que, pour une durée de trois ans au plus, la suspension du permis de conduire.
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"Les dispositions de 'article 59 (alinéa 2) du Code de procédure pénale sont applicables aux locaux ou
I'on usera en société de stupéfiants et & ceux ou seront fabriquées, transformées ou entreposées illicitement
lesdites substances ou plantes.

"Les visites, perquisitions et saisies ne pourront se faire que pour la recherche et la constatation des délits
prévus au présent article. Elles devront étre précédées d'une autorisation écrite du procureur de la
République lorsqu'il s'agira de les effectuer dans une maison d'habitation ou un appartement, a moins
qu'elles ne soient ordonnées par le Juge d'instruction. Tout procés-verbal dressé pour un autre objet sera
frappé de nullité.

"Art. L.627-1 - Dans les hypothéses prévues a l'article L. 627, le délai de garde a vue est celui prévu aux
premier et second a~ in~c de l'article 63 du Code de procédure pénale.

"Toutefois, le procureur de la République, dans les cas visés aux articles 63 et 77 du Code de procédure
pénale, et le Juge d'instruction, dans le cas prévu a l'article 154 du méme code, peuvent, par une autorisation
écrite, la prolonger pour une durée de quarante-huit heures.

"Une deuxiéme prolongation peut étre accordée dans les mémes conditions pour une durée
supplémentaire de vingt-quatre heures.

"Des le début de la garde a vue, le procureur de la République doit désigner un médecin expert qui
examinera toutes les vingt-quatre heures la personne gardée a vue et délivrera aprés chaque examen un
certificat médical motivé qui sera versé au dossier.

"D'autres examens médicaux pourront étre demandés par la personne retenue. Ces examens médicaux

seront de droit.

"Art. L. 628 - Seront. punis d'un emprisonnement de deux mois 4 un an et d'une amende de 500 F a
5.000 F, ou de l'une de ces deux peines seulement, ceux qui auront, de manicre illicite, fait usage de T'une
des substances ou plantes classées comme stupéfiants.

Art. L.628-1 - Le procureur de la République pourra enjoindre aux personnes ayant fait un usage illicite
de stupéfiants de subir une cure de désintoxication ou de se placer sous surveillance médicale, dans les
conditions prévues par les articles L.355-15 a L.355-17.

"L'action publique ne sera pas exercée a I'égard des personnes qui se seront conformées au traitement
médical qui leur aura été prescrit et 'auront suivi jusqu'a son terme.

"L'action publique ne sera pas exercée & l'égard des personnes ayant fait un usage illicite de stupéfiants
lorsqu'il sera établi qu'elles se sont soumises, depuis les faits qui leur sont reprochés, a une cure de
désintoxication ou a une surveillance médicale, dans les conditions prévues par les articles L.355-18 a
1.355-21.

"Dans tous les cas prévus au présent article, la confiscation des plantes et substances saisies sera
prononcée, s'il y a lieu, par ordonnance du président du tribunal de grande instance sur la réquisition du
procureur de la République.

"Les dispositions prévues aux alinéas 2 et 3 ci-dessus ne sont applicables que lors de la premicre
infraction constatée. En cas de réitération de l'infraction, le procureur appréciera s'il convient ou non
d'exercer l'action publique, le cas échéant dans les conditions du premier alinéa.

"Art. L.628-2 - Les personnes inculpées du délit prévu par l'article L.628, lorsqu'il aura ét¢ établi
qu'elles relévent d'un traitement médical, pourront étre astreintes, par ordonnance du Juge d'instruction ou
du Juge des enfants, a subir une cure de désintoxication accompagnée de toutes les mesures de surveillance
médicale et de réadaptation appropriées a leur état.

"L'exécution de l'ordonnance prescrivant cette cure se poursuivra, s'il y a lieu, aprés la cloture de
l'information, les régles fixées par l'article 148-1 (alinéas 2 4 4) du Code de procédure pénale étant, le cas

échéant, applicables.

"Art. L. 628-3 - La Juridiction de Jugement pourra, de méme, astreindre les personnes désignées a
l'article précédent a subir une cure de désintoxication, notamment en confirmant l'ordonnance visée a
l'article précédent ou en prolongeant les effets. Dans ces deux derniers cas, cette mesure sera déclarée
exécutoire par provision 4 titre de mesure de protection. Dans les autres cas, elle pourra, au méme titre, étre

déclarée exécutoire par provision.
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"Lorsqu'il aura été fait application des dispositions prévues a l'article 1.628-2 et au premier alinéa du
présent article, la Juridiction saisie pourra ne pas prononcer les peines prévues par l'article L.628.

"Art. 1.628-4 - Ceux qui se soustrairont a l'exécution d'une décision ayant ordonné la cure de
désintoxication seront punis des peines prévues a larticle L.628, sans préjudice, le cas échéant, d'une
nouvelle application des dispositions des articles L.628-2 et L.628-3.

"Toutefois, ces sanctions ne seront pas applicables lorsque la cure de désintoxication constituera une
obligation particuliére imposée & une personne qui avait été condammnée i une peine d'emprisonnement
assortie du sursis avec mise a l'épreuve.

"Art. L.628-5 - La cure de désintoxication prévue par les articles L.628-2 et 1..628-3 sera subie soit dans
un établissement spécialisé, soit sous surveillance médicale. L'autorité Judiciaire sera informée de son
déroulement et de ses résultats par le médecin responsable. Un reglement d'administration publique fixera
les conditions dans lesquelles la cure sera exécutée.

"Les dépenses d'aménagement des établissements de cure, ainsi que les frais d'hospitalisation, de cure et
de surveillance médicale entrainés par l'application des articles L..628-1 a L.628-3, seront pris en charge par
I'Etat. Le réglement visé ci-dessus fixera les modalités d'application de cette disposition.

"Art. L.628-6 - Lorsque le Juge d'instruction ou la Juridiction saisie aura ordonné 2 un inculpé de se
placer sous surveillance médicale ou I'aura astreint a une cure de désintoxication, I'exécution de ces mesures
sera soumise aux dispositions des articles L..628-2 a L.628-5 ci-dessus, lesquelles font exception aux articles
138 (alinéa 2-10°) et suivants du Code de procédure pénale en ce qu'ils concernent la désintoxication.

"Art. L.629 - Dans tous les cas prévus par les articles L.627 et L.628, les tribunaux devront ordonner la
confiscation des substances ou plantes saisies. Cette confiscation ne pourra toutefois étre prononcée lorsque
le délit aura 6té constaté dans une officine pharmaceutique si le délinquant n'est que le gérant responsable, a
moins que le propriétaire de l'officine n'ait fait acte de complicité ou que la détention de ces substances ou
plantes ne soit illicite.

"Dans les cas prévus au premier alinéa et au 3) du quatriéme alinéa de l'article L.627, les tribunaux
pourront interdire au condamné I'exercice de la profession a l'occasion de laquelle le délit aura été commis
pendant un délai qui ne pourra excéder cinq ans.

"Dans les cas prévus au premier alinéa de l'article L.627, la confiscation des matériels et installations
ayant servi a la fabrication et au transport des substances ou plantes devra étre ordonnee.

"Dans les cas prévus au 1) du quatriéme alinéa de l'article L.627, les tribunaux pourront ordonner la
confiscation des ustensiles, matériels et meubles, dont les lieux seront garnis et décorés, ainsi que
linterdiction pour le délinquant, pendant un délai qui ne pourra excéder cinq ans, d'exercer la profession
sous le couvert de laquelle le délit aura été perpétre.

"Quiconque contreviendra a l'interdiction de I'exercice de sa profession prononcée en vertu des alinéas 2
et 4 du présent article sera puni d'un emprisonnement de six mois au moins et de deux ans au plus, et d'une
amende de 3.600 F au moins et de 36.000 F au plus, ou de 'une de ces deux peines seulement.

"Art. L.629-1 - En cas de poursuites exercées pour l'un des délits prévus aux articles L.627 et L.628, le
Juge d'instruction pourra ordonner a titre provisoire, pour une durée de trois mois au plus, la fermeture de
tout hotel, maison meublée, pension, débit de boissons, restaurant, club, cercle, dancing, lieu de spectacle,
ou leurs annexes, ou lieu quelconque ouvert au public, ou utilisé par le public, ot ont été commis ces délits
par I'exploitant ou avec sa complicite.

"Cette fermeture pourra, qu'elle qu'en ait été la durée, faire l'objet de renouvellement dans les mémes
formes pour une durée de trois mois au plus chacun.
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"Les décisions prévues aux alinéas précédents et celles statuant sur les demandes de mainlevée peuvent
faire l'objet d'un recours devant la Chambre d'accusation dans les vingt-quatre heures de leur exécution ou
de la notification faite aux parties intéressées.

"Lorsqu'une Juridiction de Jugement est saisie, la mainlevée de la mesure de fermeture en cours, ou son
renouvellement pour une durée de trois mois au plus chaque fois, est prononcée selon les régles fixées par
l'article 148-1, alinéas 2 & 4, du Code de procédure pénale.

"Sans préjudice de l'application des dispositions du Titre III du Code des débits de boissons et des
mesures contre l'alcoolisme, le tribunal pourra, dans tous les cas visés a l'alinéa premier, ordonner la
fermeture de 1'établissement pour une durée de trois mois a cinq ans et prononcer, le cas échéant, le retrait de
la licence de débit de boissons ou de restaurant.

"Art. L.630 - Sans préjudice des dispositions de l'article 60 du Code pénal, seront punis dun
emprisonnement de un a cinq ans et d'une amende de 5.000 F a 500.000 F, ou de I'une ou de ces deux peines
seulement, ceux qui, par un moyen quelconque, auront provoqué a l'un des délits prévus et réprimeés par les
articles L.627 et L.628 alors méme que cette provocation n'aurait pas été suivie d'effet, ou qui les auront
présentés sous un Jour favorable.

"Seront punis des mémes peines ceux qui, par un moyen quelconque, auront provoqué, alors méme que
cette provocation n'aurait pas été suivie d'effet, a I'usage de substances présentées comme ayant les effets de

substances ou plantes stupéfiantes.

"En cas de provocation au moyen de I'écrit, méme introduit de I'étranger, de la parole ou de l'image,
méme si celles-ci ont été émises de l'étranger, pourvu qu'elles aient été pergues en France, les poursuites
prévues aux alinéas précédents seront exercées contre les personnes énumérées 2 l'article 285 du Code pénal,
dans les conditions fixées par cet article, si le délit a été commis par la veie de la presse, et contre les
personnes reconnues responsables de I'émission, ou, a leur défaut, les chefs d'établissements, directeurs ou
gérants des entreprises ayant procédé a la diffusion ou en ayant tire profit, si le délit a été comumis par toute
autre voie.

"Art. L.630-1 - Sans préjudice de I'application des articles 23 et suivants de I'ordonnance n° 45-2658 du
2 novembre 1945, les tribunaux pourront prononcer l'interdiction du territoire frangais pour une durée de
deux 4 cinqg ans contre tout étranger condamné pour les délits prévus par les articles L.626, L. 628, L.628-4
et L.630. Ils pourront prononcer l'interdiction définitive du territoire frangais contre tout étranger condamné

pour les délits prévus a l'article L.627.

"Le condamné sera dans tous les cas soumis aux dispositions des articles 27 et 28 de l'ordonnance
précitée.

"Art. L.630-2 - Les peines prévues au présent chapitre seront portées au double en cas de récidive, dans
les conditions de l'article 58 du Code pénal".

Article 3

Les dépenses de prévention résultant de l'application de l'article premier ainsi que les dépenses
d'hospitalisation et de soins des personnes visées au chapitre III du dit article sont réparties entre I'Etat et les
départements selon les dispositions de l'article L.190 du Code de la famille et de I'aide sociale.



496

Article 4
Les dispositions de l'article 2 de la présente loi sont applicables aux territoires d'outre-mer.

Toutefois, dans les territoires des Comores, des Iles Wallis et Futuna, de la Nouvelle-Calédonie et
dépendances, de la Polynésie Francaise, et dans le territoire francais des Afars et des Issas, les conditions
dans lesquelles les personnes ayant fait un usage illicite de stupéfiants subiront la cure de désintoxication
prévue par les articles L.628-1, L.628-2, L.628-3 et 1.628-5, seront fixées par des délibérations des
Assemblées locales.

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait a Paris le 31 Décembre 1970

Par le Président de la République :
GEORGES POMPIDOU
L e Premier Ministre,
JACQUES CHABAN-DELMAS

Le Garde des Sceaux, ministre de la Justice,
RENE PLEVEN

Le Ministre de I'Intérieur,
RAYMOND MARCELLIN

Le Ministre de I'Economie et des Finances,
VALERY GISCARD D'ESTAING

Le Ministre délégué auprés du Premier Ministre,
chargé des départements et territoires d'Outre-Mer,
HENRY REY

Le Ministre de la Santé publique et de la Sécurité Sociale,
ROBERT BOULIN
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Annexe 17 : les sources de données de la jurisprudence

- Plusieurs sources de données sont disponibles pour étudier la pratique des juridictions
francgaises en matiére d’usage de stupéfiants :

- Les recueils d'arréts et les revues juridiques

Nous avons dépouillé les recueils d'arréts suivants :

Bulletin des arréts de la chambre criminelle de la Cour de Cassation

Bulletin des arréts des chambres civiles de la Cour de Cassation

Recueil Lebon (bulletin des arréts du Conseil d'Etat et des Cours administratives
d'appel)

comme leur nom I'indique, ces recueils contiennent uniquement les décisions rendues par
les plus hautes juridictions de I'ordre judiciaire et de I'ordre administratif.

Ces décisions sont quelquefois publiées plus ou moins intégralement et commentées dans
les revues juridiques ou les « Recueil Dalloz » :

Droit administratif
- Droit pénal
La gazette du palais
La semaine juridique
Le quotidien juridique
Revue des affaires sociales
Revue de droit sanitaire et social
Revue de droit public
Revue de science criminelle

Nous avons dépouillé les recueils d'arréts et les revues juridiques de 1971 a juin-juillet
1997 sauf Droit pénal car cette revue a été créée en 1989 seulement.

- Les bases de données juridigues

- Lexilaser Conseil d’Etat et Cour de Cassation

La base de données Lexilaser Conseil d'Etat est constituée des arréts rendus par la section
du contentieux de cette juridiction depuis 1980, et des arréts rendus par les cing cours
administratives d'appel depuis 1989.

La base de données Lexilaser Cour de Cassation comprend les arréts des chambres civiles,
sociale, commerciale et criminelle ainsi que ceux de l'assemblée pléniére publiés depuis
1986.



502

Ces deux bases de données contiennent tous les arréts rendus par les juridictions suprémes.
Elles font état de la jurisprudence publiée dans le Recueil Lebon et dans le Bulletin de la
Cour de Cassation puisque sont mentionnées les décisions objet d'une reproduction dans
ces recueils d'arréts.

Ces bases de données ne nous permettent pas, excepté pour le contentieux administratif, de
connaitre les décisions des Cours d'Appel.

Nous avons sélectionné la jurisprudence a partir de plusieurs mots-clés dont ceux-ci :
toxicomanie, stupéfiants, usage de stupéfiants, usage illicite de stupéfiants, usage et trafic
de stupéfiants, substances vénéneuses, drogue, organismes de sécurité sociale, cure de
désintoxication, art. L. 628 CSP, loi n° 70-1320 du 31 décembre 1970. Seuls les critéres
toxicomanie, usage de stupéfiants et usage illicite de stupéfiants ont donné des résultats
intéressant notre propos.

Juris-Data

Existant depuis 1991 seulement, cette base de données payante s'est révélée une source
fructueuse de jurisprudence puisqu'elle rend compte des arréts rendus par les Cours
d'Appel, et, quelquefois par les tribunaux.

Juris-Data ne fait état que des abstracts et du résumé des arréts, ce qui ne permet pas

toujours, notamment lorsque la jurisprudence diverge sur un point précis, de bien restituer
le sens d'une décision.

- Les codes et 1a littérature

- Les codes

Plusieurs codes traitent des infractions a la 1égislation sur les stupéfiants.

Le code de la santé publique incrimine l'usage illicite de stupéfiants (art. L 628).
Jusqu’en 1992, année d’adoption du nouveau code pénal, le code de la santé publique
incriminait aussi les actes de trafic (art. L 627). Depuis cette date, les infractions de trafic
sont insérées dans le nouveau code pénal (art. 222-34 suiv.).

Le code des douanes réprime aussi notamment l'importation ou I'exportation sans
déclaration de marchandises (art. 423, 424, 427 et 428), la contrebande et les délits
assimilés (art. 417, 418 et 419).

Ces codes citent quelques arréts.

- La littérature
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Nous nous sommes appuyée sur le précis Dalloz de Droit de la drogue qu'a publié F.
Caballero en 1989. Ce précis contient quelques références de jurisprudence.

Nous avons aussi recherché des références jurisprudentielles dans les juris-classeurs et
dans les encyclopédies Dalloz ainsi qu’a travers des travaux consacrés a la toxicomanie*”
les rapports officiels* et articles de doctrine*”. Ces références, fort peu nombreuses en
particulier dans les juris-classeurs et encyclopédies Dalloz, sont dans I'ensemble, relatives
aux actes de trafic de drogue.

Enfin, nous avons consulté les documents de travail d'un étudiant qui, fin 1996, a effectué

une recherche doctrinale et jurisprudentielle sur I'usage de stupéfiants*”.

“PBarré (M.D.), 1994 ; Bernat de Célis (J.), 1996 ; Gortais (J.), Pérez-Diaz (C.), 1983

T*par exemple, Rapport Pelletier, 1978 ; Rapport Henrion, 1995.

“"Notamment, Bisiou (Y.), 1991 ; Borricand (J.), 1989 ; Doll, 1971 ; Florio (M.), 1973 ; "La loi n°® 70-
1320 sur la lutte contre la toxicomanie", 1971 ; Vaubaillon (M.), 1997.

476Flasaquier {A.), 1996.
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