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Plage-Santé - Etude de faisabilité et de préfigorat

Introduction :

L'INTEGRATION DU DISPOSITIF « PLAGE-SANTE »
SUR LE DEPARTEMENT DE L'AIN

Eu égard a I'expérience développée dans les pagegdentes, la DDJS de I'Ain a
sollicité le Centre Jean Bergeret pour étudierisabilité de I'intégration du dispositif
« Plage-Santé » sur son département.

1/ - OBJECTIFS DE L'ETUDE

Conseils techniques apportés paiClentre Jean Bergerepour la mise en place du
dispositif « Plage-Santé », actidialternative a la peineaupres de mineurs et jeunes
majeurs en lien avec le Tribunal de Bourg-en-Brestsées maisons de justice du
département de I'Ain

1.1/ - Contenu

- Analyse des flux prévisionnels de mineurs ou jeunagurs susceptibles
de recourir au dispositif « Plage-Santé » sur Boargrelation avec neuf
lieux de consultations cannabis du département 'de ldans la
perspective d’'une proposition concrete de la miseplace d’entretiens
individuels et collectifs en 2008.

- Rencontres avec les différents acteurs concernéstice (dont TG,
DDPJJ et SPIP), acteurs locaux dont les assocg&tiensanté publique
(CSST, ADESSA, ANPAA, etc.), partenaires institanels (DDJS 01 et
DDASS 01) ainsi que les associations d’autres dépents (Le Pélican).

- Rédaction d'un rapport de faisabilité et de préfagion explicitant les
eléments d’'organisation logistique et éducativdadghase expérimentale
du dispositif « Plage-Santé de Bourg-en-Bresseesrapport sera assorti
des prévisions budgétaires nécessaires au fonenoem de l'année
expérimentale.

1.2/ - Public ciblé dans cette étude
En premier lieu les mineurs et jeunes majeurs duit flobjet d'une

interpellation suite a unénfraction a la Législation sur les Stupéfiantglont le
cannabis.
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1.3/- Calendrier de I'étude

La phase préparatoire a démarré le 9.5.2007 paranmm®ntre DDJS 01/CRJB
(Max Pavoux, Psychologue, référent du réseau deepti®n Santé/Justice) et Patrick
Pelege, Docteur en Sociologie, Directeur du CeRessources Jean Bergeret) sur
Bourg-en-Bresse, suivie d’une rencontre avec lelsur de la République de Bourg-
en-Bresse et la DDPJJ 01.

D’autres temps de travail avec les acteurs dégg,dia DDASS 01, la DDPJJ de
I'Ain et les acteurs associatifs concernés padispositif ont eu lieu de novembre
2007 a septembre 2008 (participation a des cordiégilotage et entretiens avec les
acteurs concerneés)

1.4/ - Indicateurs et phases de 'étude

A/ - Un dossier sur le dispositif « Plage-Santéis em place sur le département
du Rhéne avec un recul d’activités de 5 ans a éndisra la DDJS 01 ainsi qu’'au
Procureur de la République de Bourg-en-Bresse.

B/ - Les comptes rendus des réunions rédigéesai2blS 01.

C/ - La transmission de données de « file-actipetentielle fournie par le TGI
de Bourg-en-Bresse en lien avec la DDASS 01, la®D1 et le CIRDD Rhone-
Alpes.

D/ - La présentation de documents intermédiaatébut mars 2008 au Comité
de Pilotage M.I.L.D.T de I'Ain, d’'un document remésla DDJS en juin qui a fait
I'objet d’'un remaniement et d’'un complément remansl sa version définitive en
octobre 2008, de facon a étre présenté et validie gamité de pilotage.

Le contenu de cette étude se présente ainsi: dangremier chapitre, le
récapitulatif des alternatives aux poursuites plas consommateurs de produits
stupéfiants et les textes judiciaires les encadrdahs un second chapitre, les comptes
rendus avec les acteurs de I'Ain; enfin le troisénhapitre proposera une vision
synthétique et de propositions budgétaires pouveréorcement de ce dispositif sur le
département de I'Ain.

En annexe 5 se trouve la présentation de 'associ@entre Jean Bergeret et
de ses missions actuelles. D’autres annexes sopbgées au fur et a mesure en
fonction du développement et de I'analyse présentée
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Chapitre 1 : LES ALTERNATIVES A LA POURSUITE
LE RESEAU DE PREVENTION SANTE/JUSTICE

1/ LES ALTERNATIVES A LA POURSUITE

La loi de 1970 pénalise I'usage des stupéfiantstgmlant que toute consommation
constitue un délit pouvant entrainer une peine d&nrd’emprisonnement et de 3 750
euros d’amende. L’article L. 3421-1 du code de #mt& publique permet de

sanctionner, par la prison, un usager de stupéfiamieine portant alors non sur une
conduite jugée antisociale mais sur le colt, eméerde santé publique, que ferait
peser 'usager de stupéfiant sur la société.

De fait, la circulaire du 17 juin 1999 (Circulaiémise par E. Guigou), qui fonde les

Conventions Départementales d’Objectifs, demande’geager ne soit plus incarcéré

pour seul fait d’'usage et que les préoccupation®mnes de santé soient privilégiées.
Il s’agit donc d’orienter l'usager, a tous les ssdle la procédure, vers des dispositifs
de prévention, d’éducation et de prise en chargiasiee et sociale.

La circulaire du 8 avril 2005 (Circulaire émise jarPerben) prévoit quant a elle une
réponse « systématique » mais graduée, avec pisisidtiernatives aux poursuites :
classement assorti d'un rappel a la loi, classerassbrti d’'une orientation vers une
structure sanitaire et sociale ou injonction thétdigue.

Cette circulaire précise que les poursuites pénddssmnt le tribunal correctionnel
devront« rester exceptionnelles &tre réservées aux récidivistes ou aux usagers qu
refusent de se soumettre aux mesures alternatietsque« les classements avec
orientation vers une structure a vocation sanitaine sociale constitue le premier
échelon d’'une réponse judiciaire a caractere sdrat&t doivent donc s’adresser aux
usagers de stupéfiants, et notamment de cannabis,oqt dépassé la simple
expérimentation, c'est-a-dire aux usagers occa®{mn...] ou réguliers, dont la
consommation n'apparait cependant pas relever gwimi médical au sens strict ».

La mesure d’alternative aux poursuites fonctioruele principe du consentement ou
de la proposition. Il s’agit, en quelque sorte,n#peine acceptée et est en cela tres
différente des autres peines prononcées. Apregtatiom de la sanction, il y a un
classement, éventuellement avec orientation.

L’alternative aux poursuites n’entraine pas d’ifgasn sur le feuillet numéro un du

casier judiciaire, ce qui sous entend qu’il ne $anaais question de récidive légale en
cas de nouvelle interpellation pour consommatioaisrelle n’en demeure pas moins
une sanction. Un dossier est ouvert dans les ashde la Maison de Justice et du
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Droit et le Délégué du Procureur va étre chargé’dssurer de I'exécution de la
mesure.

Ce qui compte c’est le principe de la sanctionyisdiune orientation vers une
structure a vocation sanitaire et/ou sociale, stecivité plutdt que la lourdeur de la
sanction et des procédures.

Il est intéressant de comprendre ce dispositiftefahtive aux poursuites en reprenant
des extraits d@GUIDE SANTE JUSTICE, prise en charge des persomtegellées
pour infraction a la législation sur la prise dexiques, édité par REVIH-STS 73 en
décembre 200@ue I'on trouvera en annexe 1.

C’est ici que se révele la tres grande cohérenseodentations effectuées, via les
Maisons de Justice et du Droit quand elles existenorientant vers des dispositifs
« de droit commun », tels des PAEJ ou des lieusales (CSST, CAA, en train de
devenir des CSAPA que nous évoquerons plus en amont

Au regard de la Iégislation qui est en train denglea depuis le décret du 26/09/2007
relative a la prévention de la délinquance (vaxiiait sur la mise en place des stages
d’'information en annexe 3) et des enjeux politigaegthiques que cette orientation
apporte, il convient de prendre en compte de ngioint de vue le risque de passer
d’'un statut DE PREVENU (ce qui rend légitime legamismes publics et associations
morales de droit privé d’organiser les alternatiaes poursuites ou les peines de
réparation prononcées par les tribunaux) a cel@@BIDAMNE, qui amene a penser
et se positionner dans un autre cadre .

2/ LE DISPOSITIF PLAGE/SANTE

2.1/ - Cadre d’intervention

Depuis 1999, dans le cadre d’'une convention déperele dobjectif, le
Centre Jean Bergeret propose a des jeunes majeunineurs, interpellés sur la voie
publique, pour usage et/ou détention de cannabisnadule de prévention appelé
« Plage-Santé ».

Les jeunesmajoritairement des garcons agés de 16 a 25 arsontadresseés
au Centre Jean Bergeret, aprés un « rappel a ig fmr les délégués du Procureur
oeuvrant au sein des huit Maisons de Justice Birdit du département du Rhéne.

Depuis janvier 2000 le Centre Jean Bergeret a sigme convention avec le
Procureur de la République du Rhéne afin de fogealie dispositif de prévention et
de pérenniser I'action initiée depuis huit ans.
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Les Délégués du Procurégmosent auprés du jeune le principe d’un entretien
d'un certain nombre de rencontre a l'intérieur detigs se déploie le dispositif
« Plage-Santé ». Il s’agit d’'un entretien individgai peut se prolonger par un atelier
de prévention a médiation groupale constitué dex deis une heure d’échange, en

groupe.
2.2/ - Caractéristiques du dispositif et contenu
2.2.1/ - Un premier entretien individuel qui perrdet:

- Faire le point sur la situation du jeune recu em lavec la procédure
judiciaire (interpellation, répercussions professielles, familiales...).

- Faire le point sur la situation personnelle du gwecu (situation
familiale, relations amicales, cursus scolaire mfgssionnel...).

- Faire le point avec le jeune sur sa consommatiorcaieabis et/ou
d’autres produits psychoactifs licites ou illicites

- Contextualiser l'usage, les usages de substanceshgesctives
(évaluation clinique, type de produits, modalitéscdnsommation...) au
travers de son parcours familial et personnel.

- Etre & I'écoute du jeune sur ses questionnementdiféitultés
personnelles afin de lui proposer une orientation :

» Internes (modules de groupe, entretiens individuels
entretiens familiaux, entretiens jeunes consommsitel).

= Externes, (C.S.S.T, C.M.P, Psychiatre libéral, Reiggue
libéral...).

Le Centre Jean Bergeret offre un espace d’écoute parole, d’'information et
de documentation différent de I'espace de prisehamge thérapeutique ou judiciaire,
mais il permet que la Loi, le rappel a la loétte en lien et débouche vers un lieu
qgui puisse faire sens dans la consommation de proitki illicites et dans leur
réduction.

Ce dispositif vise a permettre au jeune de premdrescience d’'un usage a
risque, abusif ou éventuellement d'une dépendanstliée. A la suite du premier
entretien, la question de l'orientation peut étosge et il nous parait notable que,
depuis la fin de I'année 2006, l'orientation egtilitée par la création des entretiens
concernant les usages problématiques des jeunes.

! Des rencontres réguliéres sont organisées emstiacteurs du dispositif Plage Santé et I'ensemétedeélégués
du Procureur, substituts du Procureur et coordomtles C.D.O. (Contrats Départementaux d’Objgctfs
niveau de la Préfecture.
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En parallele de cette rencontre, le Délégué dulPeoc qui a orienté le jeune
nous fait parvenir une fiche de liaison que nougods lui retourner afin de certifier
gue le jeune est venu au premier entretien.

2.2.2/ - Un atelier de prévention a médiation gralep:
- Deux intervenants (éducateurs, infirmiers, psyapeés, sociologues...)
- Premiére séance

o Ouitil(s) permettant d’amorcer I'échange (K7 vidéoptévention,
mots inducteurs, scéne de film...)

o Echanges autour des représentations liees aux nésdale
consommations, au(x) produit(s), a la législation...

- Seconde séance

o Retour sur les échanges précédents, faire desdmns les deux
séances et/ou approfondir la réflexion amorcée...

Le module de prévention est constitué de deux s@gsedune heure
d’échange en groupe. Les dynamiques de groupe is@dsl mettent souvent en
evidence combien et comment cette consommation pexétir divers aspects
symptomatiques, concernant l'inscription de chadans le groupe social et dans la
sociéeté. Ce travail permet :

- Un travail sur les représentations de la consonumate produits,

- Une information a partir des questions abordéeseggeunes,

- Une élaboration groupale permettant a chacun derpde son rapport
au produit et de la réalité de sa consommation.

Enfin, une personne qui présente un parcours tmaogagque avéré ne sera
recue qu’une seule fois avec proposition d’orieotatNous postulons, en effet, que le
cadre préventif de « Plage-Santé » ne peut répa@ntir@roblématique de la personne
déja installée dans un processus toxicomaniaquesgle cela est nécessaire, nous
assurons une orientation, pour les jeunes qui lehatent, vers les organismes
sanitaires ou sociaux pouvant répondre dans laintoi@ a leurs attentes et leurs
besoins.

La file-active de ce dispositif est passéel@® par an en 2004 800 sur
I'année 2007, suite a 'augmentation de la répoessur la voie publique de produits
illicites, en particulier du cannabis.
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Le travail en groupe est privilégi€, il poursuit riéflexion sur le sens des
consommations dans une dynamique qui vise a celtp@in prenne conscience de ce
qui se passe pour lui au niveau individuel et danselation avec son entourage. |l
s’appuie sur la parole des jeunes, la confrontades représentations et des pratiques
de consommation.

Nous veillons a ce que les groupes soient leshpusogénes possibles quant
aux ages en distinguant les personnes mineurespeennes majeures. Nous
souhaitons également que les jeunes ne se conmaipas pour favoriser une
expression plus libre.

2.3/ - Articulation a d’autres dispositifs

A l'issue du premier entretien, la poursuite ded@ampagnement et/ou du suivi
dépend du lien mobilisé entre lintervenant et éeine recu. Il peut s’agir d’'une
proposition de :

- participation au module de groupe

- proposition d’entretien(s) suivant(s)

- mise en place d’entretiens familiaux

- orientation vers le dispositif d’entretien(s) jelmmsommateur

- orientation vers une structure de soin de type A RSA (C.S.S.T) ou
C.M.P.

S’il ne peut y avoir, pour des raisons liées a éaspnnalité du jeune recu
(difficultés relationnelles, souhait de parler eriretien individuel d'une souffrance
personnelle, difficultés a étre en groupe...), dgpsttion d’'orientation vers l'atelier
de prévention anédiation groupale,le jeune peut étre recu pour d’autres entretiens
individuels.

Caractéristigues du cadre des « Plages Santéymamnibjue groupafe

Compte tenu de ce que nous avons dit concerngrta d’'entrée dans le dispositif
« Plage-Santé », nous ne pouvons utiliser, lors dements d’échanges en groupe,
une consigne suscitant des évocations libres. €ellen effet, apparait inappropriée
compte tenu de la dynamique initiale ainsi que dredalités particulieres
d’expression mobilisées par les jeunes. Nous adagptionc une attitude d’attention
bienveillante qui consiste a laisser émerger legcations et/ou préoccupations des
jeunes, que nous recevons et accompagnons en tfaié@t de données
informatives. Des lors, nous récusons, tout autded, propos faisant état « d’'une
destruction de mille neurones aprés l'absorptiorurd’joint » que ceux posant
I'innocuité du Cannabis.

Que se passe-t-il dans un groupe d’échange ergteps consommateurs ?

2 Extrait de l'article : MIACHON, C., PAVOUX, M., ®lage-Santé, un dispositif original de préventiis:a
vis du cannabis, In Alcoologie T ; 27, N°4, décembre 2005.
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Tout d’abord, il faut préciser que les groupes tféage sont en grande majorité
composés de jeunes garcons. Ce fait s’expliquer pattie, par le biais lié aux
interpellations (les jeunes filles sont raremenntcdlées par les services de police et
elles sont moins nombreuses a posséder du cani@iigu’elles sont contrblées)
ainsi que par la moindre fréquence de consommatlwer les filles par rapport aux
gargons.

Dans un premier temps, les adultes, animateurs rdwgp rappellent le cadre du

module de prévention, les régles du jeu sont pasigesle garantir a chaque jeune sa
place dans le groupe : respect de la parole dett@uécouter, pouvoir exprimer son
désaccord, ne rien dire...

Les échanges dans le groupe vont beaucoup dépeledia réactivité de certains
jeunes : Pourquoi sont-ils la ? A quoi sert la PoQu’est-ce qui est dangereux ? ... et
vont étre le support d’'une opposition entre la praé des jeunes (consommer du
cannabis) et celle des adultes (consommer de Kdico

De fait, dans un premier temps les échanges s’'targrfréquemment dans un clivage
des jeunes contre les adultes. D’ailleurs les jsusent présents a la suite de la
transgression d’'un usage de produit interdit parskaciété des adultes (qui dans leur
grande majorité n’est pas —ou plus- usagers de abi®). Le groupe peut alors se

saisir de la question de la loi, de linterdit emaptionnant ce qui peut étre dit entre
soi, en l'occurrence ce qui se dit dans le groupee peut-on partager au sujet de la
thématique de l'usage de cannabis... mais aussi dayiratiques de jeunes qui sont
différentes de celles des adultes. Quel sens cdld de prendre des risques ?

Comment le jeune peut-il s’affirmer pour devenirrhéme un adulte ?

Passée cette premiére approche, certains jeunes afoorder la question de leur
consommation en défendant le plaisir, la convitgalitoujours en référence a la
sociabilité entre jeunes (faire la féte), mais etraduisant aussi des notions liées aux
ressentis personnels. C’est ainsi que les memhregalipe sont amenés a distinguer
leurs pratiques de seuls, le soir pour s’endorrairant d’aller a I'école, dans le bus,
uniquement chez soi, etc. La pensée du groupe pealoes d’introduire de la
diversité ou chacun peut penser differemment detreaet s’envisager dans des
pratiques différentes. Cette dynamique est esdlenfieur pouvoir, a la fois, parler
d’'un objet commun qui fait sens a plusieurs (ceegusouvent la realité des premiers
usages de cannabis... entre copains) mais ausserpde soi et prendre conscience
du sens de la consommation pour soi. Cela parti@oesi a une forme d’auto
évaluation de sa consommation eu egard a celleitéguar les autres.

Il s’agit pour le jeune de prendre la mesure de sessommations (de cannabis,
d’alcool, de tabac et/ou d’autres produits) qui sent plus seulement liées au plaisir
mais aussi a la contrainte de la vie quotidienmkevoir aller a I'école, se confronter a
la réalité du quotidien, faire face aux adultesugar la face selon Erving Goffman.
Pour certains, il s’agit aussi d’aborder 'usage dannabis comme un besoin et le
jeune identifie alors, assez frequemment, la qomestle la dépendance : ne plus
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pouvoir se passer de sa consommation, organiseactdtés autour de l'usage de
produit(s).

La circulation de la parole entre jeunes permeaddis d’aborder les consommations
pour soi mais aussi de voir les pratiques socialee chacun développe pour se
« débrouiller dans la vie », enonsommant avec d'autresn I'occurrence ce qui
concerne les échanges avec les autres et les gngstiargent. L'usage de cannabis
nécessite évidemment de se procurer le produite diveau-la plusieurs pratiques
sont décrites : acheter pour soi, acheter pourdepains, fournir le groupe chacun a
son tour, se faire de I'argent en revendant le piigcetc. Les discussions autour de la
facon d’obtenir et d’échanger le produit permettemix jeunes de situer leurs
relations sociales avec les autres : certains d4od surpris que des jeunes achetent
du cannabis (ou d’autres produits) pour revendre@abenéfice ; d’autres imaginent
I'achat groupé comme une pratique qui permet delsole groupe, de faire partie du
groupe, de se faire confiance. Dans une soiréevig@ie, lorsqu’un jeune qui
possede du cannabis est dans l'incapacité de leapgar avec les autres, cela devient
troublant : il est considéré comme dépendant, asrepmme tel mais un peu mis de
c6té. La pratique du deale vient frequemment mettrguestion le sens de l'usage de
cannabis.

Enfin, les modalités de consommation : rouler untjde faire tourner, préparer un

bang, etc. sont également des pratiques décrites skes savoir-faire qui permettent
au jeune de se situer dans le groupe, comme lgaategxemple : celui qui va montrer
aux autres comment faire, celui qui va étre capabspprécier le produit selon la

préparation, celui qui va initier les autres.

Dans ces groupes d’échanges entre jeunes consonmsiab@ voit a quel point se joue
la place de chacun dans le groupe social. Il estveat question des relations dans la
famille : comment affirmer sa place dans la fratrse détacher de ses parents ; des
relations dans le groupe de copains ; et parfolaspargement, des relations dans le
guartier : comment le deale peut permettre de e faspecter par les autres jeunes.
Il s’agit bien de la place du jeune dans la société

Un groupe d’échange... et aprés ?

Ainsi que nous avons tenté d’en rendre compte oldepd’entrée dans le dispositif
Plage/Santé, soutenue par la convention d'obgdifinée avec le procureur de la
république, nous limite quant a notre interventiaoprés de la personne recgue.
Toutefois, le travail effectué lors des échangegr@upe nous permet régulierement
d'accéder a un en deca de ce qui s’était figé danprocédure juridique mise en

ceuvre autour de l'illégale et symptomatique consatiom de cannabis. L’attitude

« d’attention bienveillante », que nous avons décrpour caractériser notre

positionnement lors des échanges, nous améene &mpens dispositif davantage

comme une action de prévention que comme une neethé@dlucation a la santé.
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AVANTAGES, ECUEILS et ATOUTS de ce dispositif(a discuter lors des
orientations du comité de pilotage de I'étude) :

Toutefois, notre expérience , ainsi que I'évaluatttu dispositif faite par 'TORS en
2006 montrent la déperdition et la difficulté d’&dion a la dynamique groupale, alors
gu’elle est de notre point de vue un gemts centraux du dispositif: adapté a l'age
des jeunes visés (importance d'un groupe d'appanie socialité par groupe de
pairs, au genre (consommateurs essentiellementutimessc moins a l'aise dans
I'entretien duel , et a la dimension psychosociglayée par le groupe propice a
échanger sur des compétences et des savoirs-tairedpninuer la consommation ou
I'enrayer , a I'appui du cadre garanti par deuXgssionnels compétents ).

Le choix de ce duo de professionnels peutl&peasion de croiser les pratiques et
mises a disposition de deux institutiondifférentes : par exemple : un éducateur de la
DDPJJ et un soignant du CSST.

Enfin et surtout, il permet aux jeunés rétablir, voire d’instaurer une relation avec

des adultes a la frontiére de I'éducatif et du « prendre seince qui ouvre de notre
avis a un éventail Iplus large possiblede professionnels présents sur le département
de P'AIN: des éducateurs spécialisés (ADSEA ou OG DDPJJ, Animateurs
expérimentés, ADESSA, etc...), qui pourraient étrenfess dans une culture commune
assurée par le comité de pilotage a ce dispositif.

2.4/ Publications et évaluation sur ce dispositif

Le dispositif « Plage-Santé » a fait 'objet depees 3 derniéres années de trois
publications et d’'une évaluation :

(déja citée) : MIACHON, C., PAVOUX, M., Rlage-Santé, un dispositif original de
prévention vis-a-vis du cannabis In Alcoologie T ; 27, N°4, décembre 2005

PAVOUX, M., «La prévention, la loi et le soim in Santé Mentale n° 102, Novembre
2005, 67-71.

PAVOUX, M., (2007) « Lgprévention clinique. Entre contraintes et préocdigas »
in: DESSEZ, P. et De La VAISSIERE, H. (DirAdolescents et conduites a risques,
écouter et prévenjrA.S.H.

FONTAINE, D., GRUAZ, DL, Evaluation des Plage-San&)06 (consultable sur
www.ersp.org- bas documentaire ERSP).

L’Observatoire Régional de la Santé a effectuérawvail d’évaluation (présenté
en annexe dans le pré-projet d’étude remis auxcpmnts) des effets de l'action
Plage Santé sur le public recu. 80 personnes pondél a un questionnaire en fin de
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module. L’ensemble des résultats a été analysé@rmpaintervenante de 'ORS et sert
de support de publications sur cette action.

Ce dispositif s’inscrit dans le cadre des altemgetiaux poursuites pour les
usagers de cannabis mais il participe, surtowt,@édvention de 'ensemble des usages
de produits psycho actifs et a la prévention datiques d’'usages abusifs et nocifs. En
ce sens, il correspond particulierement aux ortemta préconisées autour des
alternatives aux poursuites et rappel a la Loi. Regontres régulieres ont lieu avec
les Procureurs, les Substituts du Procureur eD&égués du Procureur des Maisons
de Justice et du Droit du Rhéne, rencontres régsliqui permettent de bien préciser
les indications du dispositif et de mieux défirds Imissions respectives des uns et des
autres.

Dans le contexte actuel, nous avons eu des débasim de notre association
et avons eu également plusieurs rencontres aveotétcuteurs de la Préfecture du
Rhéne qui nous ont amené a trois modifications mambes sur les années 2007 et
2008 :

- d'une part, I'ensemble des psychologues qui oedvean sein des
POINTS ECOUTE du CJB accueillent ces jeunes au des autres
consultations, ce qui permet de sortir du stigmaée |'orientation
judiciaire, et de proposer une plus grande mohilés rendez-vous et des
modes d’écoute ;

- les changements d’interlocuteur a la PréfecturdRbi@ne (passage des
CDO de la MILDT du préfet a la cohésion socialeehui de la sécurité)
amenent sur le Rhone paradoxalement une meilfgige en compte de
ce dispositif sur le plan budgétaire pour 2008 ;

- enfin, I'association a pris une orientation trestengour soutenir ce
dispositif, en I'améliorant sGrement au fil destppaes, mais en étant
tres opposé a la mise en place des stages deibsaiim pour que les
pouvoirs publics ne pratiquent pas « une doubl&epeia ces jeunes
consommateurs qui ont plus besoin de soutien gride de conscience
de leurs actes que d'un ajout d’information sur feéfaits de ces
produits, dont ils ont déja , en 2008 , forte cassence : c’est donc
moins un besoin d’information que d’entrée en retatdont ils ont
besoin.

Comme nous le soulignons souvaniys ils accrochent a la relation avec un
adulte professionnel compétent, distinct de leurs grents et des enseignants,
moins ils s’accrochent aux produits puisque leur asommation de produits
illicites, dominante chez les garcons mineurs etyaes adultes, peut étre comprise
comme « une quéte du lien ».

Rappelons enfin, si ne nous l'avions pas encordéigg@y que le dispositif de
plage santé est tout a fait adapté a des jeuneswguit encore dans un cadre familial,
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gui sont scolarisés ou en apprentissage, voirdagtisdet qu’ils souvent tres inclus et
socialisés dans des circuits ordinaires de la ksaign pour leur age de 15 a 20 ans.
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Chapitre 2 : FAISABILITE ET PREFIGURATION SUR LE
DEPARTEMENT DE L'AIN

1/- CONTEXTE

Cette étude s’est effectuée sur une période enelmiutation a la fois sur le plan
judiciaire et sur le plan sanitaire, au regard degvelles orientations de la MILDT
mises en ceuvre ces 16 derniers mois ; nous preaatomnc connaissance dans un
premier temps de I'existant , de facon a conn#éésealispositifs et les acteurs présents
sur ce département, avant de prendre connaissaesenduvelles orientations
nationales, de fagon en chapitre 3 a proposer dgengasynthétique des orientations
pour la mise en place d’un dispositif « Plage Santénforcé sur ce département .

1.1/- Comptes rendus des rencontres avec les diffés acteurs concernés

Précision méthodologique : dans cette version énalous avons 6té dans notre texte les
extraits d’entretiens en faveur des éléments dm®tjue nous en avons dégage.

En fonction des différents réajustements qu’il nauallu faire au fur et a
mesure de cette étude , au regard des réactioosnite de pilotage et de la rencontre
avec les acteurs concernées, mais aussi des rengmgorganisationnels au sien du
CRJB et des changements politiques en cours , avoss convenu de reprendre
rapidement le contenu des échanges avec les sgsatencontrées cette année, de
fixer rapidement les réformes structurelles en gquia facon a faire dans le chapitre 3
une synthése de contenu et une proposition budgétaiide a la décision aupres du
comité de pilotage de I'Ain .

Nous avons donc rencontré des personnes morales eissociations telles que
AAJ qui est implanté sur Bourg-en-Bresse, Le Pélicaplanté sur Belley, TAVEMA
implantée sur Bourg , TANPAA 01. Nous avons fatdhoix de ne pas rencontrer le
seul PAEJ Chocolat Chaud, au regard de son orientaes orientée sur Bourg-en-
Bresse auprés de jeunes tres désinsérés et désmciat qui sont dans des
problématiques beaucoup plus complexes que la seaommation de cannabis ou
d’ épisodes plus brefs de consommation de prodtusefiants.

1.1.1/- Le C.S.S.T Accueil Aide aux Jeunes
Entretiens des Mardi 23 octobre 2007 et du 4 /@®08 avec Michel
Colombani, Directeur d’Accueil Aide aux Jeunes.

Les majeurs sous main de Justice font I'objet, defuans, d'orientations

judiciaires, sans autre protocole que les nombrégkanges initiaux ayant permis
leurs formalisations. Mais une convention a étéktaentre 'AVEMA, 'ANPAA et
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AAJ pour les peines de réparation, dans un pro®air lesquels nous reviendrons
guand nous présenterons les pratiques d’AVEMA unpbgs en amont. Ainsi, c’est un
psychologue qui recoit ces jeunes, exclusivemargurs : 6 en 2006, 5 en 2007, 4 sur
les 6 premiers mois 2008 ; a ces jeunes mineudja@nent sur orientation du SPIP

5 jeunes adultes en 2007 et autant sur les 6 prsmeis 2008.

A la demande du procureur qui souhaite dans ceesisituations que les
jeunes puissent consulter un médecin, mais de fiformelle, AAJ a recen 2007 :
25 jeunes et 29 pour le premier semestre 2008 stctonc une activité en
augmentation, qui est évidemment effectuée, maisnqufait I'objet d’aucun
conventionnement .

Les intervenants d’Accueil Aide aux Jeunes ne dderdnpas forcément
I'établissement d’un protocole, mais ne sont aucoeet opposes a son etablissement.
En tout cas, c’est un débat en cours et qui seraldr d’une meilleure prise en
compte de lalliance complexe entre des praticielus soin et des orientations
judiciaires, et il y a un accord de principe, comladont les praticiens du CJB depuis
plusieurs années, de rendre compte a la justicedenue ou de I'absence du jeune,
sans dévoiler aucunement le contenu de entretigngles consultations bien
évidemment.

En ce qui concerne les aspects pratiques, sur Beuar§resse, dans un
immeuble H.L.M, 3 bureaux, une salle de réunionuetsecrétariat, permettent
I'accueil des jeunes et des patients héroinomadasantage de cette disposition est
gue l'accueil au sein de cette structure n'est pascombré d’une étiquette
psychiatrique

Sur Bourg-en-Bresse, intervient également le méde&isychiatre
responsable du service des adolescents de I'hopg#aBourg. La présence de ce
dernier, associée a son expérience en matiere & @mn charge des adolescents,
permettrait de soutenir la mise en ceuvre d’atelides prévention a médiations
groupales.

Sur Gex, réception des patients du CSST le matie®feunes en difficultés
I'apres-midi.

Lors de la rencontre du 21 décembre 2007, Michdb@bani rappelle que
en tout, pour 'année 2007, 172 personnes ontaides a A.A.J, en étant sous main
de justice et ce alors méme que plus aucun finaeceM.|.L.D.T ne parvient a la
structure depuis 2007.

Ce rappel, confirmé lors de notre entretien de eeyitre, doit étre pris en
compte, non pas comme une polémique de notre @geintie, mais comme un souci
pour garantir et permettre dans I'avenir non seudghune clarification des liens
entre I'action judiciaire, I'action sociale, 'actin sanitaire, puisque la consommation

14



Plage-Santé - Etude de faisabilité et de préfigorat

des produits illicites conjugue et met en questies exactemertes trois champs et
leurs acteurs

Sur Ambérieu et Oyonnax, pourrait se remettre @esps d’intervention,
comme ce fut le cas avant 2004, de facon a organise meilleure couverture
territoriale ; en particulier sur Ambérieu ou leghandes étaient fortes mais n’ont pu
étre honorées, pour des raisons complexes que deecde cette étude ne nous
permettent pas d’éclairer.

1.1.2/-Le C.S.S.T — Le Pélican
Entretien téléphonique avec Michel Boulanger, Diteair du C.S.S.T Le
Pélican en Novembre 2007

Le Pélican pratigue déja des entretiens mobiliséansd le sillage
d’interventions judiciaires et ce sous formes desséments avec orientatidns

29 usagers (jeunes majeurs 18, 24 ans) en 200&iner de la demande,
mesures judiciaires dont 3 obligations de soins9enjonctions de rencontreset
demandes spontanées.

Les mineurs ne sont pas recus via des orientatjodgiaires mais sont
couramment recus dans le cadre des activités dicd®elll en est également airgi
Belley ou des permanences d’accueils et d’orientationsnpétent des approches
individuelles et/ou familiales.

Les prises en charge familiales, quand elles sécegsaires, sont quant a
elles effectuées sur I'hdpital de Chambéry de pasitiation géographique.

Il est & noter que les entretiens avec ces jewwed effectués par une
éducatrice spécialisée, ce qui conforte les autedes I'étude dans lintérét de
s’appuyer sur des professionnels qualifiés danscbelrement et I'accompagnement
de la jeunesse, tout a fait a méme de prendre mptodes dimensions EDUCATIVES
ET SOCIALES, et non pas seulement sanitaires.

Par ailleurs, comme nous l'avons évoqué dans Imiprechapitre de cette
étude, le Pélican est depuis tres longtemps largemssocié aux actions SANTE
JUSTICE depuis plusieurs années. La parution ddegpublié en décembre 2007 en
est une des preuves et il nous parait indispensgilgldeurs actions, leurs expériences
anciennes depuis plusieurs années, leur implantaio Belley, puisse peut étre
s’étendre sur un périmeétre plus important sur lpadément de I'Ain, a I'appui de
leurs compétences, plutdt que de mobiliser d’autoeseaux opérateurs.

Par contre, il seraisouhaitable que des actions communes, ou des
conventions négociées puissent servir de base anfilantation du dispositif.

% Voir Bilan d’activité 2006 p.79
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1.1.3/-L’AVEMA
Entretien du 15/09/2008 avec Mme Bernier, chef dewsvice.

Cette association d’aide aux victimes et de méafiath mis en place, dans le
cadre d'un service d'alternative aux poursuitesn, protocole CANNABIS, qui est un
des outils particuliers des mesures de réparatiéngbe demandées par le procureur
de la République du TGI de Bourg-en-Bresse .

Ce protocole, déja évoqué par le directeur d’AAJaid I'objet d’'un accord
entre le procureur, 'Avema, 'ANPAA. Ce protocolgadresse a des mineurs et
suppose lI'adhésion de AAJ, de la Direction Dépa#drtale de la Sécurité Publique et
la gendarmerie de I'Ain .

Il concerne en 2006:
13 mesures ordonnées, dont 14 ont été effectuéeepanineurs.
En 2007 : 12 mesures ordonnées et 11 effectuées.

Ces mesures font partie de mesures plus globalesaq limitées a 108
mesures par an pour des raisons budgétaires ; cexplique sirement pourquoi elles
sont d'une part si peu nombreuses, au regard dawaddes qui viennent des
tribunaux, mais aussi parce que ce protocole, lpécifigue demande d'y passer
beaucoup de temps : rencontre avec les parent® ehiheur, une demie journée
d’'information collective, un rapport soutenu orakem de I'écrit demandeé.

La position de 'AVEMA est de considérer qu’au nebde I'age des mineurs
concernes, il convient d’étre incisif a leur enagengt le processus mis en place est une
maniere de leur faire prendre conscience, tout & pénalisant sur un plan plus
éducatif, du sens de leurs consommations, en évjtdits encourent des peines plus
lourdes.

Une évaluation a été faite en 2004 de ce protoebke montré qu'il y a avait
moins de 4% de récidivistes sur les jeunes ayanéfim®é ou subi cette mesure, en
sachant que la moyenne d’ages des prévenus e$i deslet que rares sont ceux qui
ont plus de 17 ans.

Le protocole montre, du fait de son inscription slétemps, les écarts entre
les propos de la premiere rencontre a I'AVEMA o8& jeunes disent ne plus
consommer et la réalité des groupes d’informationile sont moins affirmatifs ; ce
qui nousrenforce , en tant qu’auteurs de cette étuidsjstons sur la nécessité de
prendre en compte la question du tempstemps psychique et temps social de
I'appropriation par le jeune lui méme, grace a ceatertes , du sens de sa
consommation, de sa réduction, voire de son argdindif, mais il faudrait une
évaluation bien plus tardive et lourde pour le fiéri

* dont nous avons mis en annexe 2 la copie, traegpaisles services de I'’Avema.
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Ce protocole, aux dires des acteurs qui le metemtplace, permet de
redonner du pouvoir et une fonction parentale, aergpus conforte également de la
nécessité d’inclure ces modes de consommatiomdilsont pas toxicomanes) sur le
plan éducatif et social, avant de trop les orienters le sanitaire et le médical.

Nous avons également appris , confirmé par nosesutencontres, que des
relations sont établies avec 'ANPAA 01 pour affibes contenus de ce protocole
d’'une part et étudier également des pratiques aingi pour les infractions au code
de la route de produits stupéfiants et alcool.

L’AVEMA nous informe que le SPIP travaille sur lssenen place de stages
d’'information sur le cannabis dans la mise en aggiion des textes de 2007.

1.1.4/-L’ANN.P.A.A 01
Entretiens avec Madame Ghislaine Bulot, déléguéayiohale et avec le
nouveau directeur, M.Hyacinthe en mars 2008

L’A.N.P.A.A. est une association nationale, bieplantée en Rhone-Alpes,
qui travaille sur le département de I'Ain depuisigieurs années avec les différents
partenaires de la sécurité routiere , des hopitatixies interlocuteurs du soin , mais
aussi de la justice , avec le SPIP notamment, kamjuestion de I'alcool et de ses
exces, nécessite de prendre en compte la comptexiseés dégats , qui se traduit sur
ce département , en accidents , taux de morbiditi& enortalité, comme dans d’autres
départements a dominante rurale.

L’A.N.P.A.A de I'Ain recoit, de maniéere individuelldes personnes en
difficultés avec I'alcool. Cependant, I'accueil gersonnes en difficultés avec d’autres
substances psycho actives, notamment le cannapiséfre proposé, notamment avec
la création d'un poste de psychologue ayant déy#olkexpérience des entretiens
effectués autour de ce type de consommation. Adeséorises en compte et/ou en
charge effectuées en direction des personnes dicuttéés avec l'alcool, se sont
progressivement deéveloppées, autour des consonmmatda cannabis, des
partenariats plus ou moins formalisés.

Ceux-ci se subdivisent en 4 types d’orientationacions :
- Orientations effectuées dans un registre pré serieh
Un nombre important d’orientations effectuées de@sadre le sont autour
de majeurs en difficultés avec l'alcool. L'A.N.PAAleur propose des
consultations meédicalisées, consultations effestugait par le médecin

addictologue, soit par un bindbme composé d'un médest d'une
psychologue.
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- Orientations effectuées sous forme d’obligation si@ns

Les orientations de type obligation de soins soffectuées, par les
Conseillers d’Insertion et de Probation, en directidu Centre de Cure
Ambulatoire en Alcoologie (CCAA) de I'Ain — plustoounément dénommé
Centre d’Addictologie de I'Ain- et de ses 13 aneréparties sur tout le
département. Il est a noter que certaines antesnas directement pourvues
d’'un médecin, d’'autres sont référées a un médekitissue de chaque
rencontre, une attestation de présence est donméepatient » pour qu’il la
retourne au conseiller orienteur.

- Orientations effectuées au titre de mesures de cosilipns pénales

Comme nous l'avons déja évoqué, le cadre d'altéraaiux poursuites, les
delégués du Procureur effectuent certaines origmatvers 'AVEMA.

- Actions de prévention

Il s’agit d'actions de prévention effectuées enediion des mineurs
accueillis dans des structures de type Centre dedphent Immédiat. Celles-
ci consistent en des temps de sensibilisation auges jeunes ainsi que des
interventions aupres des équipes éducatives.

1.1.5/-Le Tribunal de Grande Instance de Bourg-emeBse
Entretien de décembre 2007

Au cours de cette rencontre, Monsieur Taisne ddd¥jWice Procureur du
Tribunal de Grande Instance de Bourg-en-Bresse @tdeur Bailly-Salins, Substitut
du Procureur responsable des mineurs, évoquerg tgpes d’orientations judiciaires
effectuées, en direction des usagers de produipggants, par le Tribunal de Grande
Instance de Bourg en Bresse :

- Les orientations, via la Protection Judiciaire deJdeunesse, sous forme
de mesures de réparation en direction de I'Assamiatd'Aide aux
Victimes et de Médiation de I'Ain (A.V.E.M.A).

- En I'absence d’injonctions thérapeutiques misesaivre sur 'Ain, les
justiciables, faisant I'objet d’obligations de seinsont orientés vers
I’Association Nationale de Prévention en Alcoologie Addictologie
(A.N.P.AA).

- Drautres types d’orientations judiciaires sont etigés vers le Centre
Spécialisé de Soins aux Toxicomanes (C.S.S.T) iN&dde aux Jeunes.
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Messieurs Taisne de Mullet et Bailly-Salins disiéntérét de la mise en
ceuvre d'un dispositif de type Plage/Santé sur lgiod de I'Ain tant ils voient dans
celui-ci, tel qu'il est présenté et mis en ceuvrelswon, une opportunité en terme de
réponse sociale. Cette réponse se doublant, daoada@le ce type de classement avec
orientations vers une structure sanitaire et sogial’'une fonction « expertale ».

En effet, I'orientation vers le soin peut étre eftete, le cas échéant, a partir
de la rencontre initiale permise par le dispositifoutefois, cela nécessitera de
travailler avec les acteurs locaux sur le cadrecdedispositif et sur le protocole des
orientations effectuées dans ce cadre.

Monsieur Taisne de Mullet indique que le nombre @léantations effectuées
dépend étroitement des capacités d’'accueil de ehstgucture concernée. Toutefois, il
apparait que le nombre de jeunes a méme d'étreaiesté par le Parquet se devra
d’étre estimé.

1.1.6/- La Direction Départementale a la Protectiodudiciaire de la
Jeunesse (D.D.P.J.J) 01

Rencontre de Nadine Fresnais, Infirmiére conseiietechnique; 25
février 2008 et juillet 2008

Contactée, Madame Nadine Fresnais nous informe dantenu d'une
rencontre récente qui, effectuée en présence desilanTaisne de Mullet, le 16
janvier 2008, a permis I'élaboration d’'une ficheo@ment de travail en cours de
validation) permettant une liaison entre un desys&s de la justice (Parquet, Service
Pénitentiaire d’Insertion et de Probation (S.P.l.AP.J.J. ) et une association de
prévention et/ou de soins.

Ce document devrait permettre de faciliter le caygpt par la Direction
Départementale des Affaires Sanitaires et SocigledD.A.S.S) et la Mission
Interministérielle de Lutte contre les Drogues at Toxicomanie (M.I.L.D.T), du
nombre de mineurs ou jeunes majeurs concernéseogmpe de procédure.

A cette occasion, ainsi que le rapporte Nadine Rrags Monsieur Taisne de
Mullet a apporté quelques chiffres concernant leseptielles « files actives » des
jeunes concernes.

En 2007,286 dossiersconcernent des mineurs et des majeurs, enregistré
sous la rubrique « usage de stupéfiants » ont été ar le parquet. Ainsi, si a
'usage s’ajoute des faits de « détention » le @dossgpparait dans une autre rubrique
et se trouve traité judiciairement de maniere défde.

Dans les 286 dossiers traités, les ages, usagegrdeuits et réponses

judiciaires telles les «rappels a la loi », « mar coupable » et « compositions
pénales » étaient confondus.
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Toutefois, pour le dernier trimestre 2007, 21 régans pénales ont été
confiées a I'A.V.E.M.A selon un protocole spécdigaur les mineurs.

1.2/- Orientations nationales et recomposition dégmentale

Nous tenons a rappeler ici combien cette étudeadmlilité a été effectuée
dans un contexte relativement délicat car sur fdademaniements importants des
juridictions ainsi que des politiques pénales commet les consommations de
produites stupéfiants. En particulier, la mise &te des CSAPA, les orientations de
la carte judiciaire et la réforme de la loi devandtion de la délinquance (que nous
mettrons en annexe 3 pour la mise en place dessstiysensibilisation) participent a
des dimensions encore un peu plus complexes maidaydrait prendre en compte
dans le cadre de la mise en place du disposité.cib

La mise en place des CSAPA

La création des CSAPA s’inscrit dans le plan gongerental 2007-2011 de prise en
charge et prévention des addictions.

Le socle législatif de cette réforme est la loidanvier 2002 qui avait permis la mise
en place du plan 2004-2008 concernant la lutteredas drogues licites et illicites. Le
but de ces nouvelles structures est de constituesétitable dispositif médico-social
en addictologie permettant de prendre en chargeoleduites addictives en général et
I'individu dans sa globalité.

Jusqu'ici, le cloisonnement qui existait entre @G&ST, les CCAA et les consultations
de tabacologie limitait souvent la prise en chatgeatient a celle de la dépendance a
un produit en particulier. Il était difficile a dégjuipes spécialisées dans un domaine
spécifique de traiter toutes les problématiquessqttes et les communications
transversales entre les différents centres sedientta certaines difficultés.

La création des CSAPA va permettre de finaliserapprochement déja amorcé entre
ces différentes structures pour devenir, a termeéfiérence en matiére de dispositif
médico-social en addictologie.

A notre connaissance, au regard des éléments Hecwmiprés des responsables
d’AAJ, de 'ANPAA , de la DDPJJ et de la DDJS, wrtard a été établi entre les deux
structures pour clarifier, négocier et orienter ngicessaires les consultations en
fonction des spécificités des problématiques degjars ou des patients. Reste peut
étre a clarifier et harmoniser les différentesmaéons qui vont étre prises sur la mise
en place des stages de sensibilisation : probableque le CIRDD peut apporter un
soutien méthodologique a sa délicate et sensibde e place , si le chef de projet
MILDT le souhaite .

La réforme de la carte judiciaire

En quoi consiste la réforme de la carte judici@ire
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Il s’agit de redéployer certaines juridictions ibtmaux de grande instance, tribunaux
de commerce, tribunaux pour enfants, cours d’appetn fonction de leur activité et
de leur environnement.

La redistribution se fonde sur des criteres d'aetivet également sur des critéres
démographiques, économiques et géographiques.t®ptié en compte le nombre de
magistrats et de fonctionnaires ainsi que les &ffedes professions judiciaires
(avocats).

La carte judiciaire a été repensée en cohérencelawarte pénitentiaire et la carte de
la protection judiciaire.

Cette réforme s’accompagne d’'un projet de numéoisat de dématérialisation des
procédures.

Certaines juridictions sont aujourd’hui trop rédsit Un tribunal de taille suffisante
permet de renforcer la collégialité - d'éviter "smlitude du juge" -, d’encadrer
davantage les jeunes magistrats, de renforcerclais®juridique par la spécialisation
de certains juges.

Sur 1 200 juridictions, réparties sur 800 site® goarantaine de tribunaux de grande
instance ont moins de huit magistrats, certainsoemptant moins de trois. Quelque 70
tribunaux de grande instance comptent un seulguigstruction.

Le nombre de magistrats par habitant varie comnsidément d’'un département a
I'autre, créant une situation inégalitaire poujulgticiable.

Cette réactualisation de la carte judiciaire caefar la création de "podles
d’instruction” qui s’appliqueront a partir de ma2608. Ceux-ci seront, dans un
premier temps, composés de deux juges d’instrugbiois de trois a partir de 2010.

Quel est le nouveau visage de la carte judiciaire ?

Sont supprimés :
= 23 TGl sur 181 ;
= 178 tribunaux d’instance sur 473.

Sept tribunaux d’instance et sept juridictions dexpmité sont créés.

Quelles sont les étapes ?
La réforme sera progressive et étalée sur troisEiescommence en mars 2008 avec
la mise en place des poéles d’'instruction. La ndewedrte entrera en pratique :

= Le 31 décembre 2009 pour les tribunaux d’instance ;

= Le 31 décembre 2010 pour les TGI.

Les évolutions entre la DGS, le PRSP et le sché&ajamal des addictions :

En lien avec ces remaniements, certains interlocsitent en effet tenu a rappeler le
contexte « mouvant » des orientations judiciairess Mes structures sanitaires et/ou
sociales et en ont appelé a la clarification quaumt demandes des Procureurs et
Substituts en lien avec ce type d’orientations.
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C’est ainsi que les récentes orientations de laLMDIT, notamment I'édition d’un
cahier des charges relatif a la mise en ceuvre dgages de sensibilisations aux
dangers de l'usage de produits stupéfiants », @a @é sans susciter quelques
interrogations de la part des professionnels ctégac

Dés lors, les rencontres organisées par la Dire@@partementale Jeunesse et Sports
de I’Ain ont permis de soutenir le principe de @ncertation entre les professionnels
des différents champs concernés.

Les différents contacts ont permis de mettre enespondance les données émanant
du Parquet pouvant constituer la « file active s j@eines potentiellement regus par le
biais d'un tel dispositif mobilisé dans le sillag&lternatives aux poursuites et les
capacités d’accueil des structures a méme de reaa/public.

Les échanges réalisés avec les différents professi® concernés nous permettent de

proposer quelques éléments de synthése et contlgeant a la faisabilité de la mise
en ceuvre d'un dispositif de type « Plage-Santé tesDépartement de I'Ain.
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Chapitre 3 : ORIENTATIONS PROPOSEES

Les réunions plénieres, rencontres avec les stagtet contacts téléphoniques ont
permis de réaliser une premiére synthese relatieefaisabilité de la mise en ceuvre
d'un dispositif de type Plage/Santé sur le dépagténde I'Ain. Les différents
professionnels, acteurs de terrain ceuvrant audasndiverses structures contactées
ont fait part de leur intérét quant a la mise exteld’un dispositif de ce type.

- Il en est ainsi de Michel Colombani, DirecteuAdcueil Aide aux Jeunes, qui,
rappelant I'existence de ce typiéorientations judiciaires pour les majeurs se dit
prét & établir, avec le Parquet, un protocole covard I'accueil des mineurs et jeunes
majeurs, sous main de Justice.

I rend compte de la volonté, disponibilité et dsi¢ des professionnels
(psychologues, médecin psychiatres...) a méme dieter dans ce dispositif et fait
état de l'intérét de ces professionnels pour laerars ceuvre des groupes dans le sillage
des premiers entretiens rendus obligatoires pami¢a en ceuvre de l'alternative aux
poursuites.

Ces rencontres, groupales, pourraient avoir liatida sein du C.S.S.T qu'au Centre
Médico Social avec lequel existe une tres bonneoafiante collaboration mais il

rappelle que la mise en ceuvre de ce dispositif ssteea du personnel

supplémentaire.

- Il en est également ainsi de Michel BoulangereBteur du C.S.S.T Le
Pélican, qui fait état de modalités d’orientatioles « injonctions de rencontres »
qui, a destination des majeursapparaissent tout a fait similaires a cellesotfiées
dans le cadre de Plage/Santé. Dans le méme temlpscicprécise l'intérét de ces
types d'accueil et les capacitées du C.S.S.T a peermh compte et en charge
individuellement et familialement les jeunes amsentés.

Monsieur Boulanger n'est pas opposé a la mise eweoadiun dispositif de type
Plage/Santé sur le Département de l'Ain. Il rappédl nécessité de repérer ce qui
existe déja, les différents protocoles effectifs lsuDépartement, et en appelle a leur
poursuite et renforcement de I'existant qui fonutie déja assez bien.

- Il en est encore de méme en ce qui concerne tegesgsionnels de
'A.N.P.A.A. 01 (gestionnaire du CCAA de l'Ain) quiainsi que le rappel son
directeur, Monsieur Hyacinthe, et malgré la diviérsies orientations judiciaires
effectuées vers la structuree recoit pas de mineurs ou de majeurs dans un
registre pré sentenciel autour des consommations amnnabis En effet, seul$es
mineurs concernés par des consommations d’alcodbnt I'objet d’orientations
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judiciaires, selon des dispositions protocolainegpeé-sentencielles vers 'A.N.P.A.A.
01.

Monsieur Hyacinthe rappelle 'importance accordggs, les praticiens de la structure,
a la prise en compte et/ou en charge de I'entoulaggeunes rencontrés par le biais
d’orientations judiciaires. Il rappelle a cette asion la nécessite de faire perdurer ces
modalités d’accueil groupales et/ou familiales @i sle I'A.N.P.A.A. 01.

- Du c6té du Parquet, Messieurs Taisne de MulleBatly-Salins, disent
I'intérét de la mise en ceuvre d’un dispositif depgy Plage/Santé sur la région de
I'’Ain tant ils voient dans celui-ci, tel qu'il est prég&& une « opportunité en terme
de réponse sociale », notamment en ce qui conceflee mineurs Cette réponse se
doublant, dans le cas de ce type de classementaamettations vers une structure
sanitaire et sociale, d’urefonction expertale »

Ce faisant, et apres I'élaboration defithe de liaisonqui a été présentée au groupe
technique le 4 avril 2008 Messieurs Taisne de Mullet et Bailly-Salins siigmit
aupres de Madame Nadine Fresnais dae mesures pourraient étre prises en
faveur d’'un dispositif de ce type, dispositif & mém de prendre en compte les
usages de cannabis, notamment chez les mineurs

Seul 'A.V.E.M.A recoit en effet, via le Parquetsatlon des dispositions protocolaires
gue nous avons présente, des mineurs : 13jeun280&et 12 jeunes en 2007. Ces
mineurs pourraient étre, le cas échéant, ré-osesriédirection des dispositifs de type
Plage/Santé mis en ceuvre au sein des structugspdutement de I’Ain.

Selon les données misent a notre dispositRO) jeunes par anpourraient étre
concernés par le dispositif.

Les données émanant de ces échanges permetteligibitied de la maniere dont les
différents acteurs locaux ont soutenu et dévelamsmodalités d’accueils, de prises
en compte et/ou prises en charge spécifiques aa®unineurs ou jeunes majeurs
concernés par des mesures judiciaires en lien Busage de substances psycho
actives, notamment illicites.

La présente étude ne détaille cependant pas lealtésdde ré orientations effectuées
en interne, au sein de chaque structure, a pdrired« entrée » soutenue par une
obligation judiciaire. Elle ne précise pas non passdifférentes articulations possibles
avec d’autres dispositifs mobilisés.

Cependant, les rapports d’activités des diversestsres rendent compte, de maniere
précise et détaillée, de la fagcon dont peut effentent étre proposé a une personne

® La fiche de liaisondont il est question a remporté I'approbation destes membres du groupe technique
présent en juillet 2008. Elle figure toutefois emexe 4 de ce document car elle demeure un docutedravail
qui, en cours d’élaboration, rend compte de I'eegagnt des acteurs dans la mise en ceuvre d’'un dikples
type « Plage-Santé » sur le département de I'Ain.
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recue dans le cadre de ces mesures judiciairesysditype d’entretiens, formes
d’accueils, orientations ou ré orientation et ceegrant compte de la problématique de
la personne et/ou de la famille ainsi regue.

La présente étude propose un apercu des dispasitgtants, des protocoles qui, mis
en ceuvre, apparaissent efficients bien que pacmstruits et soutenus de maniere
relativement informelle. Ces éléments donnent laureede I'engagement des acteurs
locaux dans la mise en ceuvre de ces dispositifs gie des modalités d’accueils
effectives, similaires a « Plage-Santé », et f@asent de nombreuses pistes de
réflexion quant a la maniere par laquelle ces digii® pourraient étre soutenus, voire
renforceés.

1/ -PROPOSITION D’'ORGANISATION ET DE REPARTITION TE RRITORIALE

Bien que cette étude, et c’est une de ses limtag, pas suffisamment pris en compte
le point de vue du ou des PAEJ, nous plaidons ettesons ledrois orientations
suivantes au regard de la diversité, voire de ib@lement de certains des acteurs
opérationnels sur le département, dangerspective d’un travail de mise en réseau
mieux institué.

1°) Il est nécessaire de prendre en compte quee/siagté, ou un dispositif qui y
ressemblerait, est du registre DE LA PREVENTIONCERDAIRE, qu’il s’adresse

a des mineurs ou des jeunes majeurs qui NE SONT tBriSomanes , mais qui
commettent des troubles a l'ordre public qui reléMene INTERVENTION (venir
entre eux et leurs produits) effectués par desepsidnnels a méme d’inclure ces
jeunes dans leur file active existante, sans lesooalre et sans les stigmatiser du fait
gu’ils relevent d’'une INJONCTION judiciaire. Ce a#rl’occasion de proposer une
réponse souple, plus éducative et sociale queas@niqui permet aux acteurs des
champs éducatifs, judiciaires et du soin de mieticluder leurs potentiels, pour
répondre aux attentes (peu explicites) des jeumesommateurs de produits illicites.

2°) Méme si la répartition territoriale n’est pasnfogéne du fait de la géographie de
ce territoire et de lI'implantation des acteurs aydes compétences dans le domaine
des addictions et de leur prévention, il nous semi#icessaire de RENFORCER,
COMPLETER et AMPLIFIER les actions existantes, tguih ce qu'un travail de
CONCERTATION et d'INCLUSION des degrés de consomamaisoient prises en
compte.

3°) Si les orientations « versus secteur sanitagent valorisées ou valorisantes pour
les acteurs concernés, il semble qu'elles le sompins « versus judiciaire »,
entrainant davantage de méfiance ou de rétraciors que ces jeunes ont besoin que
la LOI soit UN LEVIER VERS LE LIEN ; la rencontrevac un adulte a méme de
prévenir sa consommation aux produits illicitesest peut étre d’ailleurs ce qu'il
cherche en se faisant « prendre », sans négliger arientation policiere plus
répressive en cours.
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2/-PROPOSITION DE REPARTITION TERRITORIALE :

Rendez vous « Plage Santé » :

- sur Ambérieu : reprise d’'une implantation avec la mise en place d'une
permanence sur place.

- sur Belley: renforcement des actions du Pélican ; a voic & si il serait
possible une amplification via les « plages santéex»leur implantation
territoriale.

- surBourg : maintien AVEMA avec leur protocole, mais augmentation du
temps de AAJ pour recevoir des jeunes plus agessnsoolarisés et moins
soutenus par leur famille, en lien avec la DDPJd 8PIP.

- sur lepays de Gex en plus des actions établies par AAJ, il pouréaie
envisagé un complément d’action avec l'associatiiRE, de par la
présence d’'un psychologue et d'une implantationoirigmte d’'un réseau de
proximite.

- surOyonnax : mise en place de permanences avec 'ANPAA en immcte
leurs ressources existantes sur place, dans uacptetbien établi avec la
justice.

- Cébtiere de I'Ain : orientation vers les PAEJ du CJB (Rillieux-lgpBaet
Lyon).

3/- PROPOSITION D'ORDRE BUDGETAIRE

Scénario 1;

Si I'on s’appuie sur les pratiques existantes seirdespositif dans les conditions
actuelles au CJB, a I'appui d'un entretien indigdet de deux séances groupales,
nous avons par jeune 4 heures de rencontres.

Sur une base TTC de 45 euros de I'heure, nousoasia un co(t de 180 euros sans
frais de structure et d0en les incluant.

Pour 50 jeunes, prévoir 10.000 euros et pour =g, 20.000, etc...

Ce prévisionnel suppose de ne financer que les seirletiens et n’engage aucun frais
d’équipement supplémentaire.
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Scénario 2 ;

Le dispositif « Plage-Santé » se met en place danseul des organismes et reste
centré sur la ville de Bourg-en-Bresse ; ce quipsgp la mise en place d’'un lieu
spécifique, soit par le biais de la mise a dispwsitle locaux (la DDJS par exemple),
ou bien la location d’'un lieu hors de tous ceuxseits (hors contexte judiciaire et
sanitaire). Cela devrait entrainer une augmentatiés significative du budget,
puisqu’il s’agirait d’une création de service.
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CONCLUSION :

Les Conventions Départementales d’Objectifs relevBapproches se situant entre
prévention primaire et secondaire. Les orientatjadgiaires effectuées dans le cadre
de ces conventions, en direction d’'un dispositiftgfee « Plage-Santé », s’adressent
prioritairement aux mineurs et jeunes majeurs msefivent dans un registre pré
sentenciel.

Les lourdes mesures judiciaires (post sentenc)elfjesouvrent a de lourdes mesures
sanitaires (obligations de soin) font que nombrecdesommateurs, notamment de
cannabis, n’ont parfois aucune « réponse » destecgiapres leur interpellation. Ils ne
sont en effet pas nécessairement orientés versdasultations d’évaluation et

d’accompagnement des consommateurs de cannabisitrels asubstances psycho
actives.

Les dispositifs de type « Plage-Santé » se situedes lors dans le sillage
d’interventions judiciaires tout en permettant, a partir des rencontres
individuelles et groupales un questionnement intégsant la situation globale du
sujet concerné.

Restent, suite a ces éléments, a ce que les acteudspartement de I'AIN puissent
s’inspirer du dispositif mis en place sous I'égtdleCENTRE BERGERET, des CSST
AIDE AUX JEUNES et du PELICAN, de 'A.N.P.A.A. dBAin, sans oublier les
pratiques de la DDPJJ et du SPIP, de facon a iavem modele qui conviendra au
maximum d’institutions locales.

Un modéle qui puisse concilier au mieux, au regserd logiques territoriales de ce
département, l'intérét combiné de trouver des répsiiantes et étayantes suite a des
infractions pénales et conforter les acteurs do, st@ I'éducatif et de la prévention du
département de I'Ain, dans leurs capacités a metirgynergie des savoirs faire et des
compétences relationnelles qui participent a redomlu sens a I'esprit des lois et
mettre en place un espace clinique qui ne soitlpasflet de la conduite addictive
mais une actiomterdictive qui puisse bénéficier aux jeunes concernés.

Comme nous le transmet le Pr Jeanimet la régle d’or en matiére d’éducation est
donc de savoir poser des limites, contenir, etgarEanctionner, mais sans jamais
humilier. Punir, n’est pas humilier, mais poser ulite & une attitude ou un
comportement, sanctionner une faute et demandearaépn pour un dommage
commis. Il est primordial qu'un adolescent punilaiconviction qu’il en aurait été de

® Phillipe Jeamme®our nos ados, soyons adult®sris, O.Jacob, 2008, p.305.
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méme pour un autre que lui. Dans la punition, Igejment porte sur I'acte, et non pas
directement sur la personne qui I'a commis ».

Il appartient donc aux autres acteurs de la jusecelien avec elle, de prendre en
considération, voire en charge les auteurs detsdglil'institution justice se charge de
les pénaliser, et c’est dans cette articulatiom loiistincte de la justice et de la santé
gue le dispositif dit « plage santé » prend tout sens.

Le Centre Jean Bergeret tient a remercier Monsiéarmel (DDJS 01) ainsi que

I'ensemble des interlocuteurs de ce départementlpaudisponibilité et la confiance
gu’ils ont pu nous accorder.
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Annexe 1:
POUR LES PERSONNES MAJEURES ET MINEURES : les

procédures pénales
(pages 3 a9 ) du GUIDE SANTE JUSTICE de la Savoie
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La procédure
judiciaire

PREAMBULE

Le but de cette partie " juridique " n'est pas de réaliser un catalogus
des différents articles contenus dans le Code Pénal, sanctionnant la
consommation, la détention ou mame le trafic de stupéflants. En effet,
la lol est en constante évolution dans ces domaines, interdisant de
nouveaux produits qui apparalssent sur le marché comme les drogues
de synthése ou modifiant la législation en vigueur sur des produits
existants, tantdt pour aggraver les sanctions encourues, comme dans
le domaine des accidents de |la route, tantdt pour tenir compte de 1"é-
volution sociale,

L'ambition, poursuivie icl, est plutdt de présenter da fagon simple les
différentes &lapes d'une procédure pénale dans le domaing de la
consommation de produits et de reconnaitra les mesures qui pauvent
efre associées a chacune d'entre aelles. Les rédacteurs de ca guide
ont également décideé d'insister sur la situation du consommateur qui
ast Icl la personng la plus directemant concarnés. Pour d'autres
situations, Impliguant notamment des vendeurs, vous pouvez bisn
sr prendre contact avec les partenaires figurant dans les fichas de
référance.

Toutefois, 1l faut en préliminaire poser une distinction importante
entre :

- Une premiére catégorie de produits qui sont interdits comme les
stupéfiants &t pour lesquels la simple détention est déja constitutive
en 2ol d'une infraction. Drautres infractions viennent sanctionner la
consommation, e trafic.

- Une seconde catégorie aui regroupe des produits dont la
consommation n'est gue réaglementés notammeant "alcool. 1ol la
détention de ces produits n'est pas constitutive en sol d'une infrac-
tion. Cela ne veut pas dire pour autant que la 1ol se désintéresse du
consommateur &t du produit. Bien souvent 'usage et la vente seront
strictement encadres, comme c'est le cas avec 'alcool ou le tabac.
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Il convient de bien avolr a I'esprit cette distinction, car la sim-
ple detention d’un prodult interdit constitue une Infraction en
sol, ce qui n'est pas le cas pour un prodult réglemente.

Enfin, avant d'aborder les différentes étapes d'une procedure pénale,
I convient de ne pas cublier gu'un important travail est réalisé en
amont par un certain nombra de partenaires dans e domaine de la
preévention primaire ou secondaira.

A/ POUR LA PERSONNE MAJEURE

Les differentes phases de la procédure judiciaire

Une proceédure judiciaire débute néecessairement par une enguéte
affectuge par différents services (police, gendarmerie, douanas, mais
aussi signalemant @manart de différentes structures) et mettant en
avidence une infraction lige & la consommation d'un produit,

Ceas procéduras aboutissent devant le Procureur de la Républigue qui,
an vertu de son pouvoir d'opportunité des poursuites, décide du deve-
nir da cette procédura. A ce stade, trois possibilités s'offrent & Jui :

* & classemant pur &t simple de la procédure, sans qu'aucunsa sulte
pénale ne soit donnés.

* La mise an place d'une mesure altermative awm poursuites qul vise &
apporier una reponse différente de la part de la jJustics, en privilégiant
le rappeal de la lol &t en évitant un passage devant le tribunal.

* e passage devant la juridiction compétents qui prononcera alors
une condamnation

L'alternative aux poursuites

Ceatte phase est destings a &tre un premisr nivead de réponse de la
part de la justice. Elle s'adresse en priorité a des primo-délingquants
at vise tant & éviter le classemeant sans suite qui renforce souvent un
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sentiment d'impunité que le passage au tribunal qui paut parfols &tre
lourd de consequence.

S'agissant de la consommation de produit, des mesures alternati-
ves spécifigues ont &été prévues, |l s'agit alors d'injonctions théra-
peutiques ou d'injonctions de soins. Outre le rappel de la loi, ces
mesures Intégrent une démarche d'information dans le champ de la
santé.

Le respact des démarches contenues dans 'injonction entraing alors
un classement dea la procédure &t &vite ainsi au contrevenant un pas-
sage au Tribunal. Par contre, le non-respect, méme partiel, peut sa tra-
duire par une citation devant la juridiction. On passe alors a la phass
de Jugement (cf. Jugameant et aprés jugement).

Phase d’avant jugement

Cette procédure est facultative, Dans un cedain nombre de procédu-
res complexes ou mettant en cause de multiples contrevenants, le
Procureur de la République peut décider de I'ouverture d'une
Instruction qu'il confle au juge du mames nom.

Cea magistrat, parmi ses prérogatives, peut notifier & un mis an examean
une mesure de Contrdle Judiciaire, Cette mesure peut comprendre,
parmi d'autras obligations ou interdictions, un volet santé sous la
forme d'une obligation de soins sous contrdle judiciaire,

Le contrdleur judiciaire est la parsonna chargee de surveiller e respect
de cetta obligation et d'en référar au juges.

Fendant toute la duréa de Minstruction et jusqu'a l'audience de juge-
ment devant la juridiction compétente (Tribunal Correctionnsl ou Cour
d"Assizes), |la personne mise en examen doit donc rendra des comp-
tes a son contrdleur judiciaire. Lors de cette audience, 1l est tenu
compte du bon ou mauvais déroulemant de ce contréle judiciaire dans
individualisation de la sanction prononcés.

Dans certains autres cas, et sans qu’il y alt besoin d'auvrir une instruc-
tion (affaire simple, faits clairement &tablis... comme en matigre de
conduite en atat d'alcoolemie par exemple), & Procursur de |a&
République peut demander a ce qu'une mesure d'enguéte sociale
rapide soit réalisés. Le rapport d'enguéts i permet, ainsl gu'au
Président du Tribunal, de miaux cerner la personne &t sa situation, en
vile d'adapter les requisitions (c'aest-a-dire la peine qu'il va demander)
el la sanction gqui sera prise & son encaontra.

Vi
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Jugement et aprés Jugement

Un tribunal a pour fonction de statuer sur la culpabilité du contreve-
namt et, si cette derniére est établie, de prononcer une peins & son
ancontre,

En matigre correctionnelle, le tribunal peut prononcer :

- U'esmprisonnemeant (avec ou sans sursls ; avec sursis simpla ou
sursis avec mise a I'éprauvea)

- l'amende

- L& jour-amende

- Le travall d'intérét général (TIG)

- Les peinas privatives ou restrictives de droits
(par exemple | interdiction de conduire, suspension du permis de
condulre, confiscation d'arme, retrait du permis de chasser,
interdiction d'émeattre des chéques, stc.)

- Les peines complémentairas (interdiction, dechéance,
Incapacité ou retrait d'un droit, injonction de soins).
Cas painaes complémentairas pauvent s'ajouter 4 la peina
principale (emprisonnement, amende, etc.).

Les paines entralnant un suivl (sursis aves mise a I"éprauve, THE) sont
confiées au Senfice Pénitentiaira d'Insertion et de Probation (SPIF) et
peuvent &tre accompagnées d'une obligation da soins.

Dans le cadre des masures d'aménagement d'une peina d'emprison-
nament ferme dort 'exécution est confige egalemeant au SPIF, e Juge
d"Application des Peines (JAP) paut ajouter I'obligation de soins.

Cas ameénagements de paines sont la semi-liberté, la libération condi-
tionnelle, le placement a ['extérieur, & placemert sous survelllance
alectronique.

VI
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SCHEMA DE LA PROCEDURE PENALE
Pour la personne majeure

Procédures établies par les servicas d'enguéts
(police, gendarmerie, douanes),
mais aussi signalemeants effectuss par des familles,
des établissemeants scolairas, etc...

Phase
alternative
aux Parquet du Procureur de la République
poursuites / l \
Classement Poursuites Alternatives
sans suite aux poursuites
Injonctions
thérapeutiques
Injonctions de soins
Phase
d'avant
jugement Instruction
&t (sl nécassaire)
Jugement qul peut comprendre
controle judiciaire et
obligation da solns
. TRIBUNAL
Phase ‘
d'apras Sl CONDAMNATION
Jjugement +« Possibilité d'emprisonnement etfou d'amendes

(peines principalas)

= Possibilité d'obligations de sclns
en tant que peine complémentaire
{dans le cadre d'un sursis de mise a I'épreuve)
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B/ POUR LA PERSONNE MINEURE

La prise de produits licites ou Hicites {alcool ou stupsfiants) peut &tra
le t&amuoin de difficultés personnelles du mineur et révéler une situation
de dangsar nécassitant une mesura &t un accompagnement educatifs.
Elle paut aus=l entralner l2 mineur & commettre des infractions.

L& mineur est considéréd en &tat de danger lorsqu'il st maltraité phy-
sigquement ou moralement ou lorsgue ses conditions de vie na parmet-
tert pas un bon développament physigue ou psychologigque.

Toute personne morale ou physigue qui connait un jgune en danger
dolt prévenir ;

- soit les autorités administratives (service d'Alde Soclale a
"Enfance, les sarvices sociauy, les assistantes sociales des
etablissements scolalres, des mairies...)

- solt les autorités judiciaires (le Procureur de 1a Republique &t les
sarvices de Police ou de Gendarmerie).

Ce signalement entraine |'engagement d'une procédure clvile qui
aboutit genéralement a des mesures educatives.

Le mineur ou ses parents peuvent s'adresser spontangament au serndice
d'Alde Sociale a I'Enfance, sous la responsabilité du Consell Général,
qui peut prendre des masures de protection du mineur en accord avec
lgs parents. Ce n'est qu'en cas de désaccord ou de maltraitance que
la justice intervient et peut adresser le mineur aux services de la pro-
tectlon judiclaire de la jeunasse (PJJ).

5Si le mineur ast auteur d'infraction, le procureur pourra engager une
procédure pénale.

Comment intervient la Justice,
quelles sont les procédures 7

Raéle du Parquet, du Procureur de la République
Le Parquet recoit les signalements dea jeunes en danger ainsi que 'en-
semble des infractions commises par les mineurs,

Afin d'&valuer la situation, avant orentation, | peut demander aux ser-
vices de |la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) assurant les mis-
sions du Service Educatif Auprés du Tribunal (SEAT) au sein du
Centre d'Action Educative (CAE), da recueslllir des renssignements
socio-aducatiis compléameantaires,
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Dans e cadra de 'enfance en danger, le procureur peut saisir e Jugs
des Enfants. En cas d'urgence, Il peut ordonner le placement immé-
diat du jeuns dans un foyer ou en atablissemeant hospitalier ou le
confier au service de |"Alde Sociale a I'Enfance.

Si l2 jeune est victime d'une Infraction pénale (abus sexusl, defaut de
s0ins...), & procursur peut engager des poursuites pénales contra
I"auteur.

Dans le cadre pénal, lorsque le mineur est impliqué dans une procé-
dure concernant la prise de produits toxiques (stupéfiants ou alcool),
lg procuraur peut décider :

a) de ne pas poursuivre, mals de prononcer une Injonctlon thérapeu-
tigue ou une infonction de solns qui sont des mesures alternatives
aux poursuites. S ces mesures sont Manées avec sereux par la
jeuna, I'infraction fera lNobjet d'un classement sans suite. Dans le
cas contraire, le parquet décidera de "opportunité de la poursuite.

b) de poursuivre. || transmet pour mise en axamean au Juge com-
petert, en génaral au Juge des Enfants, parfols au Juge d'instruc-
tion sl le jeune est impligué dans une affaire trés grave ou compll-
quee, impliguant auss| des majeurs.

Rale du juge des enfants
Dans le cadre de la mise en etamsn, le Juge des enfants paut utiliser
diverses mesuras lul paermeattant de misuxd comprendre la paersonnalita
du mineur &t de renforcer I'encadremeant auprés du jeuns.
- Mandater un service specialise pour faire une enguete soclale ou
une investigation et orientation éducative (I0E).
- Décider d'une Liberté Survelllée Préjudicielie
- Placer le jsune sous Contrdle Judiciaire ;| des obligations de salns
peuvernt lul &tre iImposéeas.
- Decider de confier le jeuns a ses parents, a son tutsur, a la par-
sohne qui en a la garde ou a una personne digna de conflance ou
ordonner une mesure de placemeant dans un centre d'accousil ou
Ln fower,

5i le jeuns est reconnu coupable, les mesures &ducatives et réprassi-
ves suivantes peuvent &tra prises  lMadmonestation, la remise a
parents, la lilberdé surveillée, |e placement &ducatii, la mise sous pro-
tection judiciaire, la réparation, I'amendes, un Travall d'intérét Général
(ThE), une peine de prison ferme ou associés, d'un sursis simple ou
mise A I'épreuve avec ou sans obligation de soins. Seuls le Tribunal
pour Enfants et la Cour d'Assises des mineurs ont la compétence de
pronorncar une paine.

XI
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Annexe 2 :

Protocole AVEMA
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