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Le CPT est tenu d'établir chaque année un rapgorgl sur ses activités, qui est

rendu public.

Dans différents rapports généraux d’'activités, R @ exposé certaines des questions

de fond qu'il examine lorsqu'il effectue des visite lieux de privation de liberté. Le

Comité espére ainsi préciser clairement et parcvanx autorités nationales ses vues

sur la maniere dont les personnes privées de dibdotvent étre traitées et, plus
généralement, inciter a la discussion en ce domaine

Les chapitres consacrés a des questions de foridéoréunis dans ce document.




Préface

Le Comité européen pour la prévention de la tertet des peines ou
traitements inhumains ou dégradants (CPT) a é&pag¢la Convention du Conseil de

I'Europe de 1987 du méme nom (ci-aprés "la Coneefjti Selon l'article ler de la
Convention :

"Il est institué un Comité européen pour la préeende la torture et des
peines ou traitements inhumains ou dégradankar.le moyen de visites, le
Comité examine le traitement des personnes pridéekberté en vue de
renforcer, le cas échéant, leur protection corgréofture et les peines ou
traitements inhumains ou dégradants”.

Le travail du CPT est congu comme une partie ratitg du systeme de
protection des droits de I'homme du Conseil derdpe, mettant en place un
mécanisme non judiciaire "pro-actif’ en paralléleraécanisme judiciaire de controle
a posteriori de la Cour européenne des Droitdiberime.

Le CPT exerce ses fonctions, essentiellement pti&es, par le biais de
visites de deux types - périodiques et ad hoc.Vvigtes périodiques sont effectuées
dans tous les Etats Parties a la Convention, suibase réguliére. Les visites ad hoc

sont organisées dans ces mémes Etats lorsqu'ali@isgent au Comité "exigées par
les circonstances".

Lorsqu'il effectue une visite, le CPT bénéficiemmivoirs étendus en vertu
de la Convention : I'accés au territoire de I'Etaicerné et le droit de s'y déplacer sans
restrictions ; la possibilité de se rendre a sahdans tout lieu ou se trouvent des
personnes privées de liberté, y compris le drogaldéplacer sans entrave a l'intérieur
de ces lieux ; l'accés a des renseignements carqletes lieux ou se trouvent des
personnes privées de liberté ainsi qu'a toute afsanation dont dispose la Partie et
qui est nécessaire au Comité pour I'accomplissedeesa tache.

Le Comité est également en droit de s'entretesmirs sémoin avec les
personnes privées de liberté et d'entrer librememontact avec toute personne dont il
pense qu'elle peut lui fournir des informationgesti




5

Des visites peuvent étre effectuées dans tout"béudes personnes sont
privées de liberté par une autorité publique”. landat du CPT s'étend donc au-dela
des établissements pénitentiaires et des comnaitssale police, pour englober, par
exemple, les établissements psychiatriques, leeszda détention dans les casernes
militaires, les centres de rétention pour demarsdelssile ou d'autres catégories
d'étrangers, et les lieux ou des mineurs peuveet@tvés de liberté par décision
judiciaire ou administrative.

Deux principes fondamentaux régissent les relatientre le CPT et les
Parties a la Convention : la coopération et laidentialité. A cet égard, il doit étre
souligné que le réle du Comité n'est pas de condeuhes Etats, mais plutdt de les
assister afin de prévenir les mauvais traitemeasedsonnes privées de liberté.

Aprés chaque visite, le CPT établit un rapportosapt les faits constatés et
comportant, si nécessaire, des recommandationsaetres conseils, sur la base
desquels un dialogue est entamé avec I'Etat caihckenrapport de visite du Comité
est, en principe, confidentiel; néanmoins, presqus les Etats ont choisi de lever la
regle de la confidentialité et ont rendu le rappaoiilic.




|. Détention par la police

Extrait du 2e rapport général [CPT/Inf (92) 3]

36. Le CPT attache une importance particuliereoss tdroits pour les personnes qui
sont détenues par la police : le droit, pour lsspene concernée, de pouvoir informer de sa
détention un tiers de son choix (membre de la fapdimi, consulat) ; le droit d'avoir acces a
un avocat ; le droit de demander un examen par é@tenin de son choix (en sus de tout
examen effectué par un médecin appelé par lesigstate police}. De l'avis du CPT, ces
droits constituent trois garanties fondamentalagreoles mauvais traitements de personnes
détenues, qui devraient s'appliquer des le tountdéd la privation de liberté, quelle que soit
la description qui peut en étre donnée dans leesystlégal concerné ("appréhension”,
arrestation, etc.).

37. Les personnes placées en détention par lepi#ioraient étre informées explicitement
et sans délai de tous leurs droits, y compris e@és au paragraphe 36. De plus, toute possibilité
offerte aux autorités de retarder I'exercice de du l'autre de ces derniers droits, dans le but de
préserver le cours de la justice, devrait étreest@nt définie, et son application strictementtéeni
dans le temps. S'agissant plus particulieremedtaitia I'accés a un avocat et du droit a demander
un examen par un médecin autre que celui appela palice, il devrait étre possible d'éviter tout
retard dans l'exercice de ces droits, grice a gistenges qui permettraient de choisir
exceptionnellement des avocats et des médecirmsfiade listes préétablies élaborées en accord
avec les organisations professionnelles compétentes

38. L'accés a un avocat pour les personnes déteaulsspolice devrait comprendre le droit
de prendre contact avec celui-ci et d'avoir saevi@ilans les deux cas, dans des conditions
garantissant la confidentialité des discussions}, comme, en principe, le droit pour la personne
concernée de bénéficier de la présence de |'adoett les interrogatoires.

Pour ce qui est de I'examen médical des persemeitention de police, tous ces
examens devraient étre effectués hors de I'écetutle, préférence, hors la vue des fonctionnaires
de police. De plus, les résultats de chaque exademéme que les déclarations pertinentes
faites par les détenus et les conclusions du méd#evraient étre formellement consignés par le
médecin et mis a la disposition du détenu et dexgooat.

! Ce droit a été reformulé ultérieurement comme:daidroit a I'acces a un médecin, y compris le

droit d'étre examiné, si la personne détenue lbasta) par un médecin de son choix (en sus dest@uhen
effectué par un médecin appelé par les autorit@elitze).
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39. Quant a la procédure d'interrogatoire, le Cétidere que des régles ou des directives
claires devraient exister sur la maniere dontriesrogatoires de police doivent étre menés. Elles
devraient traiter, entre autres, des questionsustas : l'information du détenu sur l'identité (nom
et/ou matricule) des personnes présentes lors imderrbgatoire ; la durée autorisée d'un
interrogatoire ; les périodes de repos entre tegr@gatoires ; les pauses pendant un interrogatoir
les lieux dans lesquels les interrogatoires peuserdérouler ; s'il peut étre exigé du détenu de
rester debout pendant l'interrogatoire ; les ing@toires de personnes qui sont sous l'influence de
drogues, de l'alcool, etc. Il devrait égalemerg éigé que l'on consigne systématiquement le
moment du début et de la fin des interrogatoines gue toute demande formulée par un détenu au
cours d'un interrogatoire et que l'on fasse mentems personnes présentes durant chaque
interrogatoire.

Le CPT souhaite ajouter que I'enregistrementéfegtie des interrogatoires de police est une
autre garantie utle contre les mauvais traitemeetslétenus (et présente aussi des avantages non
négligeables pour la police).

40. Le CPT considére que les garanties fondamerdalgordées aux personnes détenues
par la police seraient renforcées (et le travailfdactionnaires de police sans doute facilité) par
la tenue d'un registre de détention unique et cetm@louvrir pour chacune desdites personnes.
Dans ce registre, tous les aspects de la détatitioa personne et toutes les mesures prises a son
égard devraient étre consignés (moment de la fmivate liberté et motif(s) de cette mesure ;
moment de l'information de l'intéressé sur sestglranarques de blessures, signes de troubles
mentaux, etc; moment auquel les proches/le canstilavocat ont été contactés et moment
auquel ils ont rendu visite au détenu ; momentrepas ; période(s) d'interrogatoire ; moment
du transfert ou de la remise en liberté, etc.).rRiifférentes questions (par exemple, effets
personnels de l'intéressé ; le fait, pour le détdiavoir été informé de ses droits et de les faire
valoir, ou de renoncer a les faire valoir), la sigme de l'intéressé devrait étre requise et, si
nécessaire, I'absence de signature expliquée., Eafiacat du détenu devrait avoir accés a un tel
registre de détention.

41. En outre, l'existence d'un mécanisme indéperdiaramen des plaintes formulées
a I'encontre du traitement subi pendant la périeleétention par la police, constitue une
garantie essentielle.
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42. La détention par la police est en princip@eé'durée relativement courte. De ce fait,
on ne saurait s'attendre, dans les établissementm®lite, a des conditions matérielles de
détention aussi bonnes que dans d'autres lieuxétimtibn ou des personnes peuvent étre
retenues pour de plus longues périodes. Cepenillarien reste pas moins qu'un certain
nombre de conditions matérielles élémentaires doigee réunies.

Toutes les cellules de police devraient étre diailee raisonnable eu égard au
nombre de personnes qu'elles sont censées ree¢vminéficier d'un éclairage (suffisant pour
lire en dehors des périodes de sommeil) et d'unglaton adéquats ; les cellules devraient,
de préférence, bénéficier de la lumiére natureDe. plus, les cellules devraient étre
aménagées de facon a permettre le repos (par exennpsiege fixe ou une banquette fixe) et
les personnes obligées de passer la nuit en detetdvraient pouvoir disposer d'un matelas
et de couvertures propres.

Les personnes détenues par la police devraieatefirmesure de satisfaire aux
besoins naturels au moment voulu, dans des conslitie propreté et de décence, et devraient
disposer de possibilités adéquates pour fairettélatte. Ces personnes devraient recevoir de
quoi manger, aux heures normales, y compris ursrepaplet au moins chaque jour (c'est-a-
dire quelque chose de plus substantiel qu'un sahglivi

43. La question de savoir ce qu'est la tailleoraigible d'une cellule de police (ou tout
autre type d'hébergement pour détenu/prisonnid@rjues matiére difficile. De nombreux
facteurs sont a prendre en compte dans une tellaation. Toutefois, les délégations du CPT
ont ressenti, en ce domaine, le besoin d'une liiyeetrice approximative. Le critére suivant
(entendu au sens d'un niveau souhaitable plutédgumee norme minimale) est actuellement
utilisé dans I'appréciation des cellules de politgividuelles, pour un séjour dépassant
quelques heures : environ 7 m2 avec 2 metres aa gitre les murs et 2,50 m entre sol et
plafond.

! Le CPT préconise également que les personnesusétgar la police pendant 24 heures ou

plus se voient, dans la mesure du possible, proposexercice quotidien en plein air.




Extrait du 6e rapport général [CPT/Inf (96) 21]

14. Le CPT se réjouit du soutien exprimé a I'égael son travail dans la

Recommandation 1257 (1995) de I'Assemblée Parlainentelative aux conditions de

détention dans les Etats membres du Conseil deopigull a eu aussi la grande satisfaction
d'apprendre par la réponse a la Recommandation 4@67e Comité des Ministres avait

invité les autorités des Etats membres a se coefoaux lignes directrices en matiere de
garde a vue énoncées dans le 2e Rapport GénéarTcf. CPT/Inf (92) 3, paragraphes 36
a 43).

A cet égard, il convient de noter que certainesid®aa la Convention se montrent
réticentes pour mettre entierement en oeuvre cegtaies recommandations du CPT concernant les
garanties contre les mauvais traitements a accawmgpersonnes en garde a vue et, en particulier,
la recommandation selon laquelle de telles persodoi&ent bénéficier du droit a l'accés a un
avocat dés le tout début de leur garde a vue.

15. Le CPT tient a souligner que, d'aprés son rexpee, la période qui suit
immédiatement la privation de liberté est celle letrisque d'intimidation et de mauvais
traitements physiques est le plus grand. En coresigy la possibilité pour les personnes
placées en garde a vue d'avoir acces a un avood@pecette période est une garantie
fondamentale contre les mauvais traitements. ltenxige de cette possibilité aura un effet
dissuasif sur ceux qui seraient enclins a maltr&tepersonnes détenues ; en outre, un avocat
est bien placé pour prendre les mesures qui s'iempas des personnes sont effectivement
maltraitées.

Le CPT reconnait que, dans le but de préserveoules de la justice, il peut étre
exceptionnellement nécessaire de retarder pendasgrtain temps l'acces d'une personne détenue
a lavocat de son choix. Néanmoins, cela ne dguaaitavoir pour conséquence le refus total du
droit a l'accés a un avocat pendant la périodeuestign. En pareil cas, il convient d'organiser
l'acceés a un autre avocat indépendant dont ongbeucertain qu'il ne portera pas atteinte aux
intéréts Iégitimes de I'enquéte policiére.

16. Le CPT a aussi souligné dans le 2e Rapporéi@Ea quel point il importe que les
personnes placées en garde a vue soient inform@ésitement et sans délai de tous leurs
droits.

Afin qu'il en soit bien ainsi, le CPT estime qudonvient de remettre
systématiquement aux personnes détenues par ¢tz pdés le tout début de leur garde a vue,
un formulaire précisant de fagon simple ces drdis. plus, il faudrait demander aux
personnes concernées de signer une déclaratistaatteu’'elles ont bien été informées de
leurs droits.

Les mesures précitées seraient faciles a mettreoeivre, peu onéreuses et
efficaces.
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Extrait du 12e rapport général [CPT/Inf (2002) 15]

33. Le bon fonctionnement de la société exige qumolice ait le pouvoir d'interpeller,
de détenir temporairement et d'entendre des pegsoswupconnées d'une infraction pénale
ainsi que d'autres catégories de personnes. Cepersds pouvoirs comportent un risque
inhérent d'intimidation et de mauvais traitementysiques. L'essence du travail du CPT
consiste a chercher des moyens pour réduire ceeriag minimum absolu sans pour autant
entraver de facon indue la police dans I'exercesab fonctions. Dans un certain nombre de
pays, des évolutions encourageantes ont été olesetiads le domaine de la détention par la
police; néanmoins, les constatations faites p@H& mettent encore trop souvent en évidence
le besoin d'une vigilance permanente.

34. Interroger des personnes soupgonnées d'une infraoth pénaleest une activité
spécialisée qui demande une formation spécifiquer pmuvoir étre menée de maniere
satisfaisante. Avant toutpbjectif précis d'un interrogatoireloit étre clairement explicité :
cet objectif doit étre d'obtenir des informationéqises et fiables afin de découvrir la vérité
sur des questions couvertes par I'enquéte et ronl'phtenir des aveux d'une personne déja
présumée coupable par ceux qui ménent l'interrogat®utre une formation appropriée,
I'élaboration d'un code de conduite pour les ingatoires de personnes soupgonnées d'une
infraction pénale facilitera considérablement I&sibn des membres des forces de l'ordre a
cet objectif.

35. Au fil des ans, les délégations du CPT se smitetenues avec un nombre
considérable de personnes détenues dans diverslesgselles ont formulé des allégations
crédibles au sujet de mauvais traitements physiquésleur auraient été infligés ou
d'intimidations ou de menaces proférées a leurdépgar des policiers, en vue d'obtenir des
aveux lors des interrogatoires. Il est évident msysteme pénal qui prone fmeuve par
l'aveu peut inciter les enquéteurs - souvent sous regsIUr obtenir des résultats - a avoir
recours a la contrainte physique ou psychologiddie. de prévenir la torture et les autres
formes de mauvais traitements, il est crucial delbpper des méthodes d'enquéte criminelle
permettant de réduire le recours aux aveux et apheuves ou informations obtenues par le
biais d'interrogatoires pour étayer la culpabilité.

36. L'enregistrement électronique (c'est-a-dire audio #ou vidéo) des auditions par

la police représente, pour les personnes détenues, unetanfgigarantie supplémentaire
contre les mauvais traitements. Le CPT note avésfaetion que lintroduction de tels
systemes est envisagé dans un nombre de plus ennghortant de pays. De tels systemes
peuvent fournir un compte-rendu complet et autlgemietidu processus d’interrogatoire et, par
Ia, grandement faciliter les enquétes en cas galins de mauvais traitements. Ceci est tant
dans l'intérét des personnes ayant été maltraitéesa police que dans celui des policiers
confrontés a des allégations non fondées de matnragisments physiques ou de pression
psychologique. L'enregistrement électronique deditians par la police réduit aussi la
possibilité, pour des personnes mises en causéedelefagon mensongere qu'elles avaient
fait certaines déclarations.
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37. A plus d'une reprise, et dans plus d'un pays<Cdmité a découvert dgséces
réservées aux interrogatoiregjui étaient extrémement intimidantes: par exents, pieces
aux revétements entierement noirs et qui étaienipégs de projecteurs dirigés sur le siege
utilisé par la personne interrogée. De tels localmnt pas leur place dans un service de
police.

Les pieces réservées aux interrogatoires doiverg €orrectement éclairées,
chauffées et aérées et, en outre, doivent étrepégsiide facon a permettre a tous les
participants au processus d'interrogatoire deesdissur des chaises de type et de confort
similaires. Le policier qui procéde a l'audition devrait pas se trouver en position de
dominant (par exemple, en position surélevée) o @acé loin du suspect. En outre, les
coloris des revétements des piéces devraient étiteas.

38. Dans certains pays, le CPT a été confrontépeatijue consistantlzander les yeux
des personnes détenues par la police, en pantiguigedes interrogatoires. Les délégations du
CPT ont entendu diverses explications - souventradictoires - de policiers au sujet de la
raison d'étre de cette pratique. Il est évidentr jeuCPT, compte tenu des informations
recueillies au fil des ans, que, dans la plupsirte n'est dans tous les cas -, les personnéssont
yeux bandés pour éviter qu'elles puissent identiie membres des forces de l'ordre qui les
maltraitent. Méme dans les cas ou il n'y a pasalévais traitements physiques, le fait de bander
les yeux & une personne détenue - et en partiéuliee personne en train d'étre interrogée - est
une forme d'oppression dont les effets sur la peescs'apparenteront fréqguemment a un
mauvais traitement psychologique. Le Comité recontteal'interdire expressément la pratique
consistant a bander les yeux des personnes déauespolice.

39. Il n'est pas rare que le CPT trouve dejets suspectscomme des batons en bois,
manches a balai, battes de base-ball, tiges nyttedi morceaux de gros cable électrique, des
imitations d'armes a feu ou des couteaux dansodesix de police. La présence de tels objets
a, a plus d'une occasion, conféré de la crédibdits allégations recueillies par des
délégations du CPT selon lesquelles des personéeswks dans lesdits établissements
avaient été menacées et/ou frappées avec ce plgetd!

Une explication communément donnée par des pdicia sujet de ces objets est
qu'il s'agit d'objets confisqués aux suspectsjmesa servir de moyens de preuve. Le fait que
de tels objets sont invariablement non étiquet&siet frequemment retrouvés éparpillés dans
des locaux (parfois derriére des rideaux ou dewiaes) ne peut que rendre sceptique face a
cette explication. Afin d'éviter les spéculations 8n comportement incorrect des policiers et
faire disparaitre les sources de danger poterttiglieur le personnel comme pour les
personnes détenues, les objets saisis aux fingedeg doivent toujours étre correctement
étiquetés, inventoriés et conservés dans un enspéitialement réservé aux objets saisis.
Tous les autres objets du type de ceux mentionirgsssus doivent étre enlevés des locaux
de police.
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40. Depuis le début de ses activités, le CPT atogjplaidé en faveur d'une trinité de
droits pour les personnes détenues par la pdisedroits a l'accés a un avocat et a un
médecin ainsi que le droit pour les personnes corrcges de pouvoir informer un proche

ou un tiers de leur détention Dans de nombreux Etats, des mesures ont étés rag
introduire ou renforcer ces droits, a la lumiéres decommandations du CPT. Plus
précisément, le droit a I'accés a un avocat penldadétention par la police est a présent
largement reconnu dans les pays visités par le @G&1s les rares pays ou ce droit n'existe pas

encore, des projets sont en cours pour l'introduire

41. Toutefois, un certain nombre de pays maniféstea grande réticence a mettre en
ceuvre la recommandation du CPT selon laquelle ¢& drlaccés a un avocatloit étre
garanti des le début de la détention par la pob@ns quelques pays, les personnes détenues
par la police ne jouissent de ce droit qu'apréspémimde donnée de détention; dans d'autres,
ce droit ne devient effectif qu'a compter du moment la personne détenue entre
formellement dans la catégorie des « suspects ».

Le CPT a, sans cesse, souligné que, d'aprés smmience, c'est au cours de la
période qui suit immédiatement la privation de fiéeque le risque d'intimidation et de
mauvais traitements physiques est le plus grandcdfrséquence, la possibilité, pour les
personnes détenues par la police, d'avoir accas avocat pendant cette période est une
garantie fondamentale contre les mauvais traitesnérexistence de cette possibilité aura un
effet dissuasif sur ceux qui seraient enclins &maiggr les personnes détenues; en outre, un
avocat est bien placé pour prendre les mesuresiguiosent si des personnes détenues sont
effectivement maltraitées. Le CPT reconnait quensdie but de préserver les intéréts
Iégitimes de I'enquéte policiére, il peut exceptigllement étre nécessaire de retarder pendant
un certain temps l'accés d'une personne détenagaxdt de son choix. Toutefois, cela ne
devrait pas avoir pour conséquence le refus tatalimdit & I'accés a un avocat pendant la
période en question. En pareil cas, il convientgdiniser 'accés a un autre avocat.

Le droit a l'acces a un avocat doit comprendmréit de s'entretenir avec lui sans
témoin. La personne concernée doit aussi, en penditre en droit de bénéficier de la
présence d'un avocat lors de tout interrogatoiraémear la police. Naturellement, cela ne
devrait pas empécher la police d'entendre une peesdétenue sur des questions urgentes,
méme en |'absence d'un avocat (qui peut ne pag@mrédiatement disponible) ni exclure le
remplacement d'un avocat qui empécherait le booutEment d'un interrogatoire.

Le CPT a aussi souligné que le droit & I'accés avwocat ne devrait pas étre limité
aux personnes soupgonnées d'une infraction péraile devrait s’étendre a toute personne
contrainte légalement de se rendre - ou de restlans un établissement de police, par
exemple en qualité de « témoin ».

En outre, pour que le droit a I'acces a un aveoitpleinement effectif en pratique,
des dispositions appropriées doivent étre prises |3 personnes n’étant pas en mesure de
payer un avocat.
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42. Les personnes détenues par la police devraieintdu droit formellement reconnu

a l'accés a un médecinEn d'autres termes, il faut toujours appeler shitai un médecin si
une personne demande un examen médical; les pslivgedoivent pas chercher a filtrer de
telles demandes. En outre, le droit a I'acces médecin devrait inclure celui de bénéficier, si
la personne détenue le souhaite, d’'un examen effgar le médecin de son choix (en plus de
tout autre examen effectué par un médecin appelé& palice).

Tous les examens médicaux de personnes détenulespudice doivent se dérouler
hors de I'écoute des membres des forces de l'etdauf demande contraire du médecin
intéressé dans un cas particulier, hors de leur vue

Il importe également que les personnes remisdibemné apres une détention par la

police, sans étre présentées a un juge, soientreit de demander directement un
examen/certificat d'un médecin légiste certifié.

43. Le droit pour une personne détenue par la @a@pouvoir informer un proche

ou un tiers de sa situation doit, en principe, étre garanti dés le tout dédmisa détention.
Bien évidemment, le CPT reconnait que I'exerciceaaroit peut étre soumis a certaines
exceptions, destinées a protéger les intérétsirégst de I'enquéte policiere. Toutefois, de
telles exceptions doivent étre clairement défimestrictement limitées dans le temps, et le
recours a de telles exceptions doit étre entour§adanties appropriées (par exemple, tout
délai dans l'information d’'un proche ou d'un tigsit étre consigné par écrit avec les raisons
I'ayant motivé, et subordonné a I'aval d'un fonati@ire supérieur de police n'ayant aucun
lien avec I'affaire en question ou d’un procureur).

44, Les droits des personnes privées de libertéaria guere de valeur si celles-ci ne

connaissent pas leur existence. En conséquenest impératif que les personnes détenues
par la police soienexpressément informées de leurs droitsans délai et dans une langue

gu'elles comprennent. Pour ce faire, un formulpigcisant de fagon simple ces droits doit

étre systématiquement remis aux personnes dét@anda police, dés le tout début de leur

détention. De plus, il faudrait demander aux pamssrconcernées de signer une déclaration
attestant qu'elles ont bien été informées de lénmiss.
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45, Le CPT a mis en exergue, a plusieurs occasiendje des autorités judiciaires
dans la lutte contre les mauvais traitements ppoliae.

Par exemple, toutes les personnes détenues palida qu'il est envisagé de placer
en détention provisoire devraient étre physiquenpeésentées au juge compétent pour en
décider ; ceci n'est toujours pas le cas dansigserfzays que le CPT visite. Amenker
personne devant le juge permettra a celui ou geil@ été maltraité(e) de déposer plainte en
temps utile. En outre, méme en l'absence de pltomeelle, le juge pourra prendre en temps
voulu les mesures nécessaires s'il y a d'autreigaitimhs de mauvais traitements (par
exemple, des blessures visibles; I'apparence opaxdement général d'une personne).

Evidemment, le juge doit prendre les mesures ggu@es s'il y a des indications de
mauvais traitements par la police. A cet égarchayue fois que des personnes soupgonnées
d'une infraction pénale comparaissant devant ua fudlissue de la détention par la police,
alleguent avoir été maltraitées, le juge doit ogmesi les allégations par écrit, ordonner
immédiatement un examen médico-légal et prendremiesures nécessaires pour que les
allégations soient diment vérifiées. Il convient slévre cette approche que la personne
concernée porte ou non des blessures externesesisibe plus, méme en l'absence d'une
allégation explicite de mauvais traitements, il @pipnt au juge de demander un examen
médico-légal dés lors qu'il y a d'autres raisonsrdge qu'une personne comparaissant devant
lui a pu étre victime de mauvais traitements.

L'examen diligent par les autorités judiciairesagitres autorités compétentes de
toutes les plaintes pour mauvais traitements fogesila I'encontre de membres des forces
I'ordre et, le cas échéant, I'imposition d’une s@ntappropriée auront un effet dissuasif trés
fort. A l'inverse, si de telles autorités ne premnpas des mesures efficaces pour traiter les
plaintes qui leur sont soumises, ceux parmi les bmesndes forces de l'ordre enclins a
maltraiter les personnes qu'ils détiennent, vientrapidement a penser qu'ils peuvent agir
en toute impunité.

46. Des interrogatoires complémentaires par la police @ personnes placées en
détention provisoire sont a I'occasion nécessaires. Le CPT estimedgres la perspective de
la prévention des mauvais traitements, il est it poéférable que de tels interrogatoires se
déroulent au sein de I'établissement pénitentieirecerné plutdt que dans des locaux de
police. Le retransfert de prévenus en détentiopatiee pour audition complémentaire ne doit
étre demandé et autorisé que lorsque cela estushsot inévitable. Il est tout aussi évident
que dans les circonstances exceptionnelles ou évepu est retransféré en détention de
police, il doit bénéficier des trois droits expoaés paragraphes 40 a 43.
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47. La détention par la police est (ou au moinsraleétre) de relativement courte
durée. Toutefoisles conditions de détention dans les cellules delige doivent remplir
certainesonditions élémentaires.

Toutes les cellules de police doivent étre promesl'une taille raisonnableu
égard au nombre de personnes que l'on peut y mgoeltes doivent bénéficier d'un éclairage
adéquat (c'est-a-dire suffisant pour lire en deldes périodes de repos); de préférence, les
cellules devraient bénéficier de lumiere naturddle.plus, les cellules doivent étre aménagées
de fagon a permettre le repos (par exemple un siggme banquette fixe), et les personnes
contraintes de passer la nuit en détention doidéspgoser d'un matelas et de couverture
propres. Les personnes détenues par la policerttaveir acces a des toilettes correctes dans
des conditions décentes et disposer de possikilitéquates pour se laver. Elles doivent avoir
acces a tout moment a de I'eau potable et recdeajuoi manger a des moments appropriés,
y compris un repas complet au moins chaque jowst(é-dire quelque chose de plus
substantiel qu'un sandwich). Les personnes détgrarels police pendant 24 heures ou plus
devraient, dans la mesure du possible, se voirgsepun exercice quotidien en plein air.

De nombreux locaux de police visités par les dalégs du CPT ne sont pas
conformes a ces normes minimales. Ceci est padienhent préjudiciable aux personnes qui
comparaissent ultérieurement devant une autordi€iaire; bien trop souvent, des personnes
sont présentées a un juge aprés avoir passé urlusieyss jours dans des cellules ne
répondant pas aux normes requises et trés sales,asair pu ni se reposer, ni s'alimenter
correctement, ni avoir eu la possibilité de sedave

48. L'obligation de prise en charge incombant golice en ce qui concerne les personnes
gu'elle détient, comprend celle de veilldedr sécurité et intégrité physiguén conséquence, une
surveillance adéquate des aires de détention estaimposante inhérente a l'obligation de prise en
charge qu'assume la police. Des mesures appropigdeent étre prises pour garantir que les
personnes détenues par la police soient toujourgesare d'entrer, a tout moment, en contact avec
le personnel de surveillance.

A plus d'une reprise, des délégations du CPTroowvé que les cellules de police se
trouvaient trés loin des bureaux ou tables oudésigrs se tenaient habituellement et, qu'ellaieit
dépourvues de tout dispositif (notamment d'un systd'appel) permettant aux personnes détenues
d'appeler l'attention d'un policier. Dans de tefi@sditions, il y a un risque considérable que fien
puisse pas intervenir au moment voulu en casdkints divers (violence entre personnes détenues,
tentatives de suicide, incendies, etc.).

! En ce qui concerne la taille des cellules decpolivoir également le paragraphe 43 du 2e

Rapport Général (CPT/Inf (92) 3).
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49. Le CPT a également exprimé des réserves enigoncerne la pratique observée
dans certains pays, selon laquelle chaque serviggationnel (stupéfiants, criminalité
organisée, lutte contre le terrorisme) disposaits@in d'un établissement de police, de son
propre quartier de détention géré par des polidarservice concerné. Le Comité considére
qu'il faut abandonner une telle pratique, au pdifinquartier cellulaire centralgéré par un
corps distinct de policiers ayant été spécifiquenfiemmé a la surveillance et prise en charge
des personnes détenues. Cela serait tres certaihdmaéfigue du point de vue de la
prévention des mauvais traitements. Par aillelggader les services opérationnels de telles
taches pourrait bien présenter des avantages dudgmiue de la gestion et de la logistique.

50. Enfin,l'inspection des locaux de polic@ar une autorité indépendantepeut apporter
une importante contribution a la prévention desvaisitraitements de personnes détenues par la
police et, plus généralement, aider a garanticdeditions satisfaisantes de détention. Afin d'étre
pleinement efficaces, les visites effectuées parteiie autorité devraient étre a la fois régutiere
inopinées et cette autorité devrait pouvoir étremesure de s'entretenir sans témoin avec les
personnes détenues. De plus, elle devrait exarunées les questions liées au traitement des
personnes détenues: l'enregistrement de la détefd® informations données aux personnes
détenues sur leurs droits et I'exercice effecti€ele droits (en particulier des trois droits exposé
aux paragraphes 40 a 43), le respect des reglesadg les interrogatoires des personnes
soupgonnées d'une infraction pénale, ainsi quebleditions matérielles de détention.

Les constatations de l'autorité susmentionnée aient étre transmises non
seulement a la police mais également a une auietayindépendante de la police.
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Il. Emprisonnement

Extrait du 2e rapport général [CPT/Inf (92) 3]

44, En introduction, il convient de souligner daeCPT doit examiner de nombreuses
questions lors de la visite d'une prison. Evidemmiemccorde une attention spéciale a toute
allégation de mauvais traitements de prisonniersepaient le fait du personnel. Cependant, ce
sont tous les aspects des conditions de déterdimshe prison qui relévent du mandat du CPT.
Les mauvais traitements peuvent revétir de muftifidemes qui, pour nombre d'elles, peuvent
ne pas résulter d'une volonté délibérée mais é&utple résultat de déficiences dans
l'organisation ou d'insuffisance des ressources. glalité générale de la vie dans un
établissement présente, par conséquent, pour le @eTimportance considérable. Cette qualité
de vie dépendra trés largement des activités pégsaaux prisonniers et de I'état d'ensemble des
relations entre prisonniers et personnel.

45, Le CPT est trés attentif a 'atmospheére régnasein d'un établissement. Promouvoir des
relations constructives - par opposition a desioak conflictuelles - entre prisonniers et persbnn
permettra d'atténuer la tension inhérente a toutommement pénitentiaire et partant de réduire
sensiblement la probabilité d'incidents violentdeemauvais traitements qui peuvent y étre liés. En
bref, un esprit de communication et d'assistanit@ltgy de pair avec la mise en oeuvre de mesigres
surveillance. Une telle approche, loin de mettrpégif la sécurité, pourrait bien la renforcer.

46. La question du surpeuplement reléve directerdenmandat du CPT. Tous les
services et activités a l'intérieur d'une prisawisetouchés si elle doit prendre en charge plus de
prisonniers que le nombre pour lequel elle a é&vyw. La qualité générale de la vie dans
I'établissement s'en ressentira, et peut-étre diagsmesure significative. De plus, le degré de
surpeuplement d'une prison, ou dans une partielted, peut étre tel qu'il constitue, a lui seul,
un traitement inhumain ou dégradant.

47. Un programme satisfaisant d'activités (traveilseignement et sport) revét une
importance capitale pour le bien-étre des prisoani€ela est valable pour tous les
établissements, qu'ils soient d'exécution des painede détention provisoire. Le CPT a relevé
que les activités dans beaucoup de prisons detidétqarovisoire sont extrémement limitées.
L'organisation de programmes d'activités dans & émblissements, qui connaissent une
rotation assez rapide des détenus, n'est pas enais&e. Il ne peut, a I'évidence, étre question de
programmes de traitement individualisé du type daxcque l'on pourrait attendre d'un
établissement d'exécution des peines. Toutefaisptiesonniers ne peuvent étre simplement
laissés a leur sort, a languir pendant des semaiadbsis des mois, confinés dans leur cellule,
guand bien méme les conditions matérielles serdienhes. Le CPT considéere que I'objectif
devrait étre d'assurer que les détenus dans lelsseétaments de détention provisoire soient en
mesure de passer une partie raisonnable de laé@hheures ou plus) hors de leur cellule,
occupés a des activités motivantes de nature vdDigies les établissements pour prisonniers
condamnés, évidemment, les régimes devraient ‘@mertveau encore plus élevé.




18

48. L'exercice en plein air demande une menti@tifigue. L'exigence d'apres laquelle
les prisonniers doivent étre autorisés chaquegoam moins une heure d'exercice en plein air,
est largement admise comme une garantie fondareglpréférence, elle devrait faire partie
intégrante d'un programme plus étendu d'activités)CPT souhaite souligner queus les
prisonniers sans exceptiorfy compris ceux soumis a un isolement cellulaiieé de sanction)
devraient bénéficier quotidiennement d'un exereic@lein air. Il est également évident que les
aires d'exercice extérieures devraient étre ramaerment spacieuses et, chaque fois que cela est
possible, offrir un abri contre les intempéries.

49. L'accés, au moment voulu, a des toilettes emavles et le maintien de bonnes
conditions d'hygiéne sont des éléments essentigledvironnement humain.

A cet égard, le CPT doit souligner qu'il n‘appeépas la pratique, constatée dans
certains pays, de prisonniers devant satisfaine leesoins naturels en utilisant des seaux dans
leur cellule, lesquels sont, par la suite, vidéseares fixes. Ou bien une toilette devrait étre
installée dans les locaux cellulaires (de préféredans une annexe sanitaire), ou bien des
moyens devraient étre mise en oeuvre qui pern@ttraiix prisonniers de sortir de leur cellule a
tout moment (y compris la nuit) pour se rendre tailgttes, sans délai indu.

Les prisonniers devraient aussi avoir un accasiegaux douches ou aux bains. De
plus, il est souhaitable que les locaux cellulas@snt équipés de I'eau courante.

50. Le CPT souhaite ajouter qu'il est particufigeat préoccupé lorsqu'il constate dans un
méme établissement une combinaison de surpeupledeesrégimes pauvres en activités et d'un
acceés inadéquat aux toilettes ou locaux sanitairegfet cumulé de telles conditions peut
s'avérer extrémement néfaste pour les prisonniers.

51. Il est également essentiel pour les prisogrder maintenir de bons contacts avec le
monde extérieur. Par dessus tout, les prisonn@@iet pouvoir maintenir des liens avec leur
famille et leurs amis proches. Le principe directievrait étre de promouvoir le contact avec le
monde extérieur ; toute limitation a de tels costatevrait étre fondée exclusivement sur des
impératifs sérieux de sécurité ou sur des congidasliées aux ressources disponibles.

Le CPT, dans ce contexte, souhaite souligner ¢@ssé&é d'une certaine flexibilité
dans l'application des régles en matiére de visitede contacts téléphoniques a I'égard des
prisonniers dont les familles vivent trés loin deprison (rendant ainsi les visites régulieres
impossibles). Par exemple, de tels prisonniersrpmnt étre autorisés a cumuler plusieurs
temps de visite et/ou se voir offrir de meilleupessibilités de contacts téléphoniques avec leurs
familles.

52. Naturellement, le CPT est aussi attentif & t@s problémes particuliers auxquels
certaines catégories spécifiques de prisonnierar-egemple les femmes, les jeunes et les
étrangers - peuvent étre confrontées.
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53. Le personnel pénitentiaire sera contrainip@asion, d'avoir recours a la force pour
contrdler des prisonniers violents et, exceptidengnt, peut méme avoir besoin de faire usage
d'instruments de contention physique. Ces situaont clairement a haut risque pour ce qui est
de possibles mauvais traitements de détenus eiregxigs garanties spécifiques.

Un prisonnier a I'encontre duquel il a été faigesde la force devrait avoir le droit
d'étre examiné immédiatement par un médecin, eEséssaire, recevoir un traitement. Cet
examen devrait étre mené hors de I'écoute et déer@née hors la vue du personnel non médical
et les résultats de l'examen (y compris toutesadatabns pertinentes du prisonnier et les
conclusions du médecin) devraient étre expressépmrtignés et tenus a la disposition du
prisonnier. Dans les rares cas ou il est nécesdairiaire usage d'instruments de contention
physique, le prisonnier qui y est soumis devrait §tlacé sous surveillance constante et
appropriée. En outre, les instruments de contewlismaient étre 6tés le plus tot possible. lls ne
devraient jamais étre utilisés, ou leur utilisafnlongée, a titre de sanction. Enfin, un registre
devrait étre tenu ou serait consigné chaque casldguel la force a été utilisée a I'encontre de
prisonniers.

54. Des procédures de plainte et d'inspectiooasfis sont des garanties fondamentales
contre les mauvais traitements dans les prisorsptisonniers devraient disposer de voies de
recours tant dans le systéme pénitentiaire qu'eorglede celui-ci ainsi que bénéficier de la
possibilité d'un acces confidentiel a une autaj@ropriée. Le CPT attache une importance
particuliere & ce que des visites régulieres de les établissements pénitentiaires soient
effectuées par un organe indépendant (par exempéecommission de visiteurs ou un juge
chargé de l'inspection) habilité a recevoir lesnpds des prisonniers (et, si nécessaire, a prendre
les mesures qui s'imposent) et a procéder a lee \dsis lieux. De tels organes peuvent, entre
autres, jouer un réle important pour aplanir lé&€inds entre la direction pénitentiaire et un
prisonnier donné ou les prisonniers en général.

55. Il est aussi de lintérét tant des prisonnggre du personnel pénitentiaire que des

procédures disciplinaires claires soient a la flmimellement établies et mises en oeuvre dans la
pratiqgue. Toute zone d'ombre dans ce domaine caenfrisque de voir se développer des

systemes non officiels (et non contrdlés). Les g@uaces disciplinaires devraient assurer au

prisonnier le droit d'étre entendu au sujet de@tibns qu'il est censé avoir commises et de
faire appel aupres d'une autorité supérieure de saunction imposée.

En parallele a la procédure disciplinaire formellexiste souvent d'autres procédures
aux termes desquelles un prisonnier peut étre &é&fmrmaniere non volontaire des autres
prisonniers pour des raisons liées a la discigifmu a la sécurité (par exemple dans l'intérét du
"bon ordre" au sein de I'établissement). La miseezrvre de telles procédures devrait également
étre assortie de garanties efficaces. Le prisodeiait étre informé des raisons de la mesure pris
& son encontre (sauf si des impératifs de séayitgpposent) avoir la possibilité d'exprimer ses
vues sur la question et étre en mesure de congesteisure devant une autorité appropriée.

! Cette exigence a été reformulée ultérieurememinoe suit: le détenu devrait étre informé par

écrit des raisons de la mesure prise a son enc@téet entendu que les motifs invoqués pourraient
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56. Le CPT accorde une importance particuliere @isonniers détenus - pour quelque
cause que ce soit (raisons disciplinaires, "darsiféfoou comportement "perturbateur”, dans
l'intérét d'une enquéte criminelle, a leur propeendnde) - dans des conditions s'apparentant a
une mise a l'isolement.

Le principe de proportionnalité demande a ce diguiilibre soit trouvé entre les exigences de
la cause et la mise en oeuvre du régime d'isolemérgst une mesure pouvant avoir des conséquences
trés néfastes pour la personne concernée. La niiselément peut, dans certaines circonstances,
constituer un traitement inhumain et dégradanttolia cas, toutes les formes de mise a lisolement
devraient étre de la durée la plus bréve possible.

Lorsqu'un tel régime est imposé ou mis en oeuure demande, une garantie
essentielle réside dans le fait qu'a chaque faslgprisonnier concerné, ou un fonctionnaire
pénitentiaire pour le compte du prisonnier, sa#licin médecin, celui-ci soit appelé sans délai
afin d'examiner le prisonnier. Les conclusions'eeamen médical, comportant une appréciation
de I'état physique et mental du prisonnier ainsi, Gilnécessaire, les conséquences prévisibles
d'un maintien a l'isolement, devraient figurer dansrapport écrit, a transmettre aux autorités
compétentes.

57. Le transfert de prisonniers considérés comaseétéments perturbateurs est une autre
pratique intéressant le CPT. Certains prisonn@rstss difficilement controlables et leur tramsfe
vers un autre établissement peut parfois s'avé@rssaire. Toutefois, le transfert continuel d'un
prisonnier d'un établissement vers un autre peit des conséquences trés néfastes sur son bien-
étre psychique et physique. De plus, ce prisoraniea des difficultés pour maintenir des contacts
appropriés avec sa famille et son avocat. L'effetrahsferts successifs sur un prisonnier pourrait,
dans certaines circonstances, constituer un triiteimhumain et dégradant.

pas comporter des informations qu'il serait inoppopour des impératifs de sécurité de communiguer
l'intéressé).
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Extrait du 7e rapport général [CPT/Inf (97) 10]

12. Au cours de plusieurs visites effectuées €61 CPT a été confronté une fois de
plus au fléau dsurpeuplement carcéra] phénomene qui ronge les systémes pénitentiaires a
travers I'Europe. Souvent, le surpeuplement esicp&rement aigu dans les prisons ou sont
incarcérées des personnes en détention provisdé®-a-dire des personnes en attente d'étre
jugées) ; toutefois, dans quelques pays, le CPduaé que le probléme avait contaminé tout le
systeme pénitentiaire.

13. Ainsi que le CPT l'a souligné dans son 2e Bdpfénéral, la question du
surpeuplement reléve directement du mandat du @€dqefit CPT/Inf (92) 3, paragraphe 46).

Une prison surpeuplée signifie, pour le déterme, &{'étroit dans des espaces resserrés
et insalubres ; une absence constante d'intiméka (méme lorsqu'il s'agit de satisfaire aux
besoins naturels) ; des activités hors celluletéies a cause d'une demande qui dépasse le
personnel et les infrastructures disponibles sdegices de santé surchargés ; une tension accrue
et, partant, plus de violence entre détenus conmine détenus et personnel. Cette énumération
est loin d'étre exhaustive.

A plus d'une reprise, le CPT a été amené a cendue les effets néfastes du
surpeuplement avaient abouti & des conditions téatité inhumaines et dégradantes.

14. En vue de s'attaquer au probléme du surpeapteertains pays ont pris pour option
d'accroitre leur parc pénitentiaire. Pour sa &PT est loin d'étre convaincu que l'accroissémen
des capacités d'accueil constituera a lui seul aghation durable. En effet, plusieurs Etats
européens se sont lancés dans de vastes prograemcmsstruction d'établissements pénitentiaires
pour découvrir que leur population carcérale augaitesie concert. A l'inverse, dans certains Etats,
I'existence de politiques visant a limiter ou meduke nombre de personnes emprisonnées a
contribué de maniére importante au maintien depaijation carcérale a un niveau gérable.

15. Le probléeme du surpeuplement carcéral estsanffnent grave pour justifier une
coopération au niveau européen dans le but d'@abdes contre-stratégies. En conséquence,
le CPT s'est réjoui d'apprendre que des travauxesigujet ont récemment débuté sous les
auspices du Comité Européen pour les Problemesit@&sn(CDPC). Le CPT espére que
I'aboutissement de cette activité sera traitée ammmobjectif prioritairé.

! Le 30 septembre 1999, le Comité des Ministres Ghnseil de I'Europe a adopté la

Recommandation N° R (99) 22 concernant le surpeugi¢ des prisons et l'inflation carcérale.
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Extrait du 11e rapport général [CPT/Inf (2001) 16]
Relations entre le personnel et les détenus

26. La pierre angulaire d'un systéme pénitentiaireisage humain sera toujours un
personnel soigneusement recruté et formé, quiaskpter l'attitude appropriée dans ses
relations avec les détenus et qui concoit son ifrgds comme une vocation qu'un simple
emploi. Savoir créer des relations positives aescdétenus doit étre reconnu comme étant
I'un des éléments clefs de cette vocation.

Malheureusement, le CPT constate souvent quel@sons entre le personnel et les
détenus sont de nature formelle et distante, lsopeel adoptant une attitude trés rigide
envers les détenus et considérant la communicatishale avec eux comme un aspect
marginal de son travail. Les pratiques suivantg&sjuemment observées par le CPT, sont
symptomatiques d'une telle approche : contrainesedétenus a se tourner face au mur en
attendant que le personnel pénitentiaire les prenngharge ou lorsque des visiteurs passent ;
ordonner aux détenus de baisser la téte et derdaglmains jointes dans le dos lorsqu'ils se
déplacent dans I'établissement ; des surveillamtsrant leur matraque de fagon ostensible,
voire, provocante. De telles pratiques ne soningasssaires du point de vue de la sécurité et
ne contribueront en rien au développement de oelsitpositives entre le personnel et les
détenus.

Le vrai professionnalisme du personnel pénitenti@ixige qu'il soit capable de
gérer les détenus de maniére décente et humainert@iant attentif aux questions d’ordre et
de sécurité. A cet égard, l'administration péniéérg doit encourager le personnel a faire
montre d’une certaine confiance et a partir dédidue les détenus sont préts a se comporter
convenablement. Le développement de relations watistes et positives entre le personnel
et les détenus non seulement réduira le risqueadwais traitements, mais renforcera aussi le
controle et la sécurité. En retour, cela rendrardeail du personnel pénitentiaire plus
gratifiant.

Garantir des relations positives entre le perdatries détenus dépendra également pour
une large part de la présence, a tout moment,pétsonnel en nombre adéquat dans les quartiers de
détention et les lieux d'activités fréquentés gmdEtenus. Les délégations du CPT constatentrgouve
que tel n'est pas le cas. Des effectifs globaleimasten personnel et/ou des systemes spécifiques de
présence en personnel, qui diminuent les possibdie contacts directs avec les détenus, empécheron
certainement le développement de relations pasitide maniere plus générale, ils généreront un
environnement qui n'offrira pas la sécurité vouhr au personnel qu'aux détenus.

Il convient également de noter que, lorsque Iefectfs en personnel sont
inadéquats, un nombre important d’heures suppléirestpeut s’avérer nécessaire afin de
maintenir un niveau minimum de sécurité et de @ognes d’activités dans I'établissement.
Un tel état de choses peut facilement générer weaoiimportant de stress pour le personnel
et un épuisement professionnel précoce, une situajui risque d'exacerber la tension
inhérente a tout environnement carcéral.
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Violence entre détenus

27. L'obligation de prise en charge des détenusngoimbe au personnel pénitentiaire
englobe la responsabilité de les protéger contetrd's détenus qui pourraient leur porter
préjudice. En fait, des incidents violents entréedés sont courants dans tous les systémes
pénitentiaires ; ils comprennent une grande vadét@hénomenes, allant de formes subtiles
de harcelement a des intimidations patentes eaglessions physiques graves.

Une stratégie efficace contre les actes de vielesmtre détenus exige que le
personnel pénitentiaire soit en mesure, y compnis termes d'effectifs, d'exercer
convenablement son autorité et sa fonction de sigi@n. Le personnel pénitentiaire doit étre
attentif aux signes de troubles et étre a la féiemininé et formé de maniére appropriée pour
intervenir quand cela s’avére nécessaire. L'existele relations positives entre le personnel
et les détenus, fondées sur les notions de sédeitéd détention et de prise en charge des
détenus, constitue un facteur crucial dans ce gtintecela dépendra dans une large mesure
du fait que le personnel posséde des qualificatimmgropriées dans le domaine de la
communication inter-personnelle. En outre, la dioecdoit étre préte a soutenir pleinement
le personnel dans I'exercice de son autorité. Desunes de sécurité spécifiques, adaptées aux
caractéristiques particulieres de la situation gynpris des procédures de fouille efficaces)
pourraient bien s'imposer ; toutefois, de tellesunes ne peuvent constituer qu’un appoint
aux impératifs fondamentaux de sécurité susmenémnBn outre, le systeme pénitentiaire
doit traiter la question d’une classification etié répartition appropriées des détenus.

Les détenus soupgonnés ou condamnés pour infiaciiocaractére sexuel sont
particulierement exposés a un important risquerelaipn de la part d'autres détenus. Parer a
de tels actes représentera toujours un défi défi@irelever. Une politique de séparation de
tels détenus du reste de la population carcéralgoasent la solution retenue. Toutefois, les
détenus concernés peuvent payer un prix éleve lpaur- relative - sécurité, en termes de
programmes d'activités nettement plus limités quégime de détention ordinaire. Une autre
approche consiste en une politique de dispersion ditenus concernés au sein de
I'établissement pénitentiaire. Pour qu’une tellpraphe réussisse, I'environnement nécessaire
pour une intégration effective de tels détenus dmessquartiers de détention ordinaire doit
étre garanti ; en particulier, le personnel pétidéne doit étre sincérement engagé a réprimer
de maniére ferme toute manifestation d'hostilité aote de persécution a I'égard de ces
détenus. Une troisieme approche peut consisternetramsfert des détenus vers un autre
établissement, assorti de mesures visant a dissiftaunature de leurs infractions. Chacune
de ces politiques présente ses avantages et smsvémients, et le CPT ne tend pas a se
prononcer en faveur d'une approche spécifique pté d'une autre. En effet, déterminer la
politique a mettre en oeuvre dépendra des circnostaparticulieres entourant chaque cas.
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Surpeuplement carcéral

28. Le phénoméne du surpeuplement carcéral contoheieronger les systémes
pénitentiaires a travers I'Europe et mine graveniesttentatives faites pour améliorer les
conditions de détention. Les effets négatifs dpeuplement carcéral ont déja été mis en
exergue dans des rapports généraux d'activitésggeats: Au fur et & mesure de I'extension
de son champ d'activité a travers le continentpden, le CPT a été confronté a d'énormes
taux d’'incarcération et, en conséquence, a un splpment carcéral grave. Le fait qu'un Etat
incarcére un si grand nombre de ses citoyens nesfggliquer de maniére convaincante par
un taux de criminalité élevé ; l'attitude générales membres des services chargés de
I'application des lois et des autorités judiciaiessdoit, en partie, étre responsable.

Dans de telles circonstances, investir des somooesidérables dans le parc
pénitentiaire ne constitue pas une solution. it,falutdt, revoir les législations et pratiques en
vigueur en matiere de détention provisoire et am@ncé des peines, ainsi que I'éventail des
sanctions non privatives de liberté disponiblelelebt précisément I'approche préconisée par
la Recommandation N° R (99) 22 du Comité des Miesssur le surpeuplement des prisons
et l'inflation carcérale. Le CPT espére vivemene dgs principes énoncés dans ce texte
essentiel seront effectivement appliqués par lessBhembres ; la mise en ceuvre de cette
Recommandation mérite d'étre étroitement survepléele Conseil de I'Europe.

Grands dortoirs

29. Dans un certain nombre de pays visités par Rd, &t notamment en Europe
centrale et orientale, les détenus sont souvergrféb dans des grands dortoirs comportant la
totalité ou la plupart des installations dont sweset quotidiennement les détenus, comme les
aires pour dormir et de séjour ainsi que les itattahs sanitaires. Le CPT a des objections
quant au principe méme de telles modalités d'hébeegt dans des prisons fermées et, ses
objections sont encore plus fortes lorsque, comete @st fréquemment le cas, les dortoirs en
guestion hébergent des détenus dans des espac@mesrent exigus et insalubres. A n’en
point douter, divers facteurs — dont ceux d’ordufiutel — peuvent rendre préférables, dans
certains pays, des lieux de détention collectifgdtlque des cellules individuelles. Toutefois,

il n'y a pas grand-chose a dire en faveur — etal lyeaucoup de choses a dire en défaveur —
d'un systéeme qui fait vivre et dormir ensemble désnéme dortoir des dizaines et des
dizaines de détenus.

! Z Rapport Général — CPT/Inf (92) 3, paragraphe 4° &apport Général — CPT/Inf (97) 10,
paragraphes 12 a 15.




25

De grands dortoirs impliquent inévitablement unnqmee d'intimité dans la vie
quotidienne des détenus. En outre, le risque diidttion et de violence est élevé. De telles
modalités d'hébergement peuvent faciliter le dpment de sous-cultures criminogénes et
faciliter le maintien de la cohésion d’organisatiamiminelles. Elles peuvent également rendre
le contrble effectif par le personnel extrémemefiicile, voire impossible ; en particulier, en
cas de troubles en prison, il est extrémementciéfid'éviter des interventions extérieures
impliquant un recours considérable a la force. Ader telles modalités, une répartition
appropriée des détenus, basée sur une évaluaticasapar cas des risques et des besoins,
devient également un exercice quasiment imposdiblgs ces problémes sont exacerbés lorsque
le nombre de détenus dépasse un taux d’occupadisonnable ; en outre, dans une telle
situation, la charge excessive pesant sur lesllatgias communes comme les lavabos et les
toilettes ainsi qu'une aération insuffisante pausiugrand nombre de personnes menera souvent
a des conditions de détention déplorables.

Le CPT doit cependant souligner que le passaggatals dortoirs vers des unités
de vie plus petites doit étre accompagné de mesisast a garantir que les détenus passent
une partie raisonnable de la journée en dehorguleunité de vie, occupés a des activités
motivantes de nature variée.

Acces a la lumiére du jour et a I'air frais

30. Le CPT observe fréquemment l'existence de ditfsp comme des volets, des
jalousies ou des plagues métalliques placés ddearfenétres des cellules qui privent les
détenus d’'acces a la lumiéere du jour et empéchantiais de pénétrer dans les locaux. De
tels dispositifs sont particulierement fréquentssdies établissements de détention provisoire.
Le CPT accepte entierement que des mesures spésifip sécurité, destinées a prévenir le
risque de collusion et/ou d'activités criminelleguvent s'avérer nécessaires par rapport a
certains détenus. Toutefois, des mesures de atieerdevraient constituer I'exception et non
la régle. Ceci suppose que les autorités compétexi@minent le cas de chaque détenu, afin
de déterminer si des mesures de sécurité spédfispiustifient réellement dans son cas. En
outre, méme lorsque de telles mesures sont req@bes ne devraient jamais impliquer que
les détenus concernés soient privés de lumiéreodiugt d'air frais. Il s'agit la d'éléments
fondamentaux de la vie, auxquels tout détenu at drde plus, lI'absence de ces éléments
génére des conditions favorables a la propagat®mmdladies et, en particulier, de la
tuberculose.

Le CPT reconnait qu'aménager des conditions de déeentes dans des
établissements pénitentiaires peut s’avérer tréteog, et les améliorations sont freinées dans
de nombreux pays par manque de fonds. Toutefeislelement des dispositifs obstruant les
fenétres des locaux réservés a I'hébergement demwde (et l'installation, dans des cas
exceptionnels ou cela est nécessaire, d'autressitiép de sécurité de conception appropriée)
ne devrait pas générer des investissements trogd@i, en méme temps, aurait des effets trés
bénéfiques pour toutes les personnes concernées.
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Maladies transmissibles

31. La propagation des maladies transmissiblesagmment, de la tuberculose, de
I'hépatite et du VIH/SIDA est devenue une préoctiopale santé publique majeure dans un
certain nombre de pays européens. Bien que cedliemlaffectent aussi la population en
général, elles sont devenues un probléeme dramapiguiecertains systemes pénitentiaires. A
cet égard, le CPT s'est vu, a plusieurs reprisesitraint d'exprimer de sérieuses
préoccupations sur l'inadéquation des mesures rais@suvre pour traiter ce probléme. De
plus, il a souvent été constaté que les conditioaigrielles dans lesquelles les détenus étaient
hébergés ne pouvaient que favoriser la propagdgares maladies.

Le CPT reconnait qu'en période de difficultés éoaques — comme celles que
connaissent aujourd’hui nombre de pays visitésl@&PT - il faut faire des sacrifices, y
compris dans les établissements pénitentiaireser@izmt, quelles que soient les difficultés
rencontrées & un moment donné, le fait de priverpersonne de sa liberté implique toujours
l'obligation de la prendre en charge ; cette okiigaimpose des méthodes efficaces de
prévention, de dépistage et de traitement. Le otsge cette obligation par les autorités
publiques est d’autant plus important lorsqu’il gsestion de traiter des maladies risquant
d'étre fatales.

L'utilisation de méthodes actualisées de dépistégeprovisionnement régulier en
médicaments et autres produits connexes, la disflithidu personnel pour veiller a ce que
les détenus prennent les médicaments prescritb@nes doses et aux bons intervalles, ainsi
gue, le cas échéant, des régimes alimentairesfispési, constituent les éléments essentiels
d'une stratégie efficace visant a combattre lesatiab susmentionnées et a prodiguer des
soins appropriés aux détenus concernés. De mémeotalitions matérielles d’hébergement
des détenus atteints de maladies transmissiblegmioétre propices a I'amélioration de leur
état de santé ; outre la lumiére du jour et unenbaaération, il doit y avoir des conditions
d’hygiéne satisfaisantes, et absence de surpeupteme

De plus, les détenus concernés ne doivent pasé&erés du reste de la population
carcérale, a moins qu'une telle mesure ne soiurestlictement nécessaire pour des raisons
médicales ou autres. A cet égard, le CPT tientwigster plus particulierement qu'il n'y a
aucune justification médicale a la ségrégation ditenu au seul motif qu'il est séropositif au
VIH.

Afin de dissiper tout malentendu sur ces questidnsncombe aux autorités
nationales de faire en sorte qu'un programme cangifducation au sujet des maladies
transmissibles soit en place tant a 'intention dé&nus que du personnel. Un tel programme
devrait traiter des modes de transmission et dggnsode protection ainsi que de la mise en
oeuvre de mesures préventives adéquates. Il cdanpies particulierement, de mettre I'accent
sur les risques de transmission du VIH et des hépaB/C par voie sexuelle et la
toxicomanie intraveineuse, et d'expliquer le roés dluides corporels comme vecteurs du
VIH et des virus de I'hépatite.
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Il faut également souligner que des informationsomseils adéquats avant - et en
cas de résultat positif apres - tout test de dagéstioivent étre donnés. En outre, il va de soi
que les informations relatives aux patients doivdng couvertes par le secret médical. Par
principe, toutes interventions en ce domaine ddiéémre fondées sur le consentement éclairé
des personnes concernées.

En outre, pour que le contrble des maladies susomerges soit effectif, tous les
ministéres et organismes travaillant dans ce deend@ms un pays donné doivent veiller a une
coordination optimale de leurs efforts. A cet égéedCPT tient a souligner que la continuité
des traitements doit &tre garantie aprés la litmérat

Unités de haute sécurité

32. Dans tous les pays, il y a un certain nombredé&nus considérés comme
présentant des risques particuliers en matierédgrigé et qui requiérent en conséquence des
conditions particulieres de détention. Le hautuésastimé en termes de sécurité de tels
détenus peut résulter de la nature des infractiorils ont commises, de la maniére dont ils
réagissent aux contraintes de la vie en prisoneoledr profil psychologique/psychiatrique.
Ce groupe de détenus ne représentera (ou tout ius,me devrait représenter, si le systeme
de classification fonctionne de fagon satisfaisagtéune trés petite partie de la population
pénitentiaire totale. Toutefois, c'est un groupepyéoccupe particulierement le CPT, car la
nécessité de prendre des mesures exceptionnellesn aégard comporte un risque de
traitement inhumain et dégradant plus élevé.

Les détenus présentant un degré de risque p#&@tiemlent élevé en termes de
sécurité doivent, dans I'enceinte de leur unitéétention, jouir d'un régime relativement peu
contraignant, de nature a compenser la sévéritéutesituation carcérale. En particulier, ils
devraient avoir la possibilité de rencontrer ledéenus de leur unité et se voir proposer un
large choix d'activités. Des efforts particuliee/dhient étre faits pour promouvoir une bonne
atmosphere a l'intérieur des unités de haute $écurbbjectif devrait étre d'instaurer des
relations positives entre le personnel et les diteeci est dans l'intérét a la fois d'un
traitement humain des occupants de l'unité, massiadu maintien d'un controle et d'une
sécurité efficace, y compris en ce qui concerrsgtarité du personnel.

L'existence d'un programme d'activités satisfaisahtout aussi importante - sinon
plus - dans une unité de haute sécurité que damsinité ordinaire. Un tel programme peut
faire beaucoup pour contrecarrer les effets délétqu'entraine sur la personnalité du détenu,
la vie dans I'ambiance confinée d'une telle uhié& activités proposées devraient étre aussi
variées que possible (éducation, sport, travaihbiyae valeur de formation professionnelle,
etc.). En ce qui concerne notamment le travadsilclair que des raisons de sécurité peuvent
exclure de nombreux types de travaux que l'on trodans un établissement pénitentiaire
normal. Néanmoins, cela ne doit pas signifier qgedétenus soient uniqguement occupés a
des travaux d'une nature fastidieuse.

Voir également "Services de santé dans les @iseaction "maladies transmissibles".
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Il va de soi qu'un détenu ne demeure pas soumisrégime spécial de sécurité plus
longtemps que ne l'exige le risque qu'il représdhiea donc lieu de revoir régulierement la
décision de placement. De telles révisions devtdmujours étre basées sur une évaluation
permanente du détenu par un personnel spécifiqueiomené a une telle évaluation. De plus,
les détenus devraient, dans toute la mesure dubjmsétre tenus pleinement informés des
motifs de leur placement et, le cas échéant, derspauvellement ; ceci leur permettra
notamment de faire un usage effectif des voiegdeurs contre cette mesure.

Condamnés a perpétuité et autres détenus purgeanedongues peines

33. Dans de nombreux pays européens, le nombrétdeus condamnés a perpétuité et
d’autres détenus purgeant de longues peines @stggnentation. Au cours de certaines de ses
visites, le CPT a constaté que la situation dedéésnus laissait beaucoup a désirer au niveau
des conditions matérielles, des programmes d'&$\et des possibilités de contacts humains.
En outre, nombre de ces détenus étaient soumiss aedgrictions spéciales de nature a
exacerber les effets déléteres associés a un empenent de longue durée ; des exemples
de ces restrictions sont la séparation permananteste de la population pénitentiaire, le
menottage du détenu a chaque extraction de cellnliegrdiction de communiquer avec les
autres détenus, et des droits de visite limitésCP& n’entrevoit aucune justification pour une
application de restrictions indifféeremment a toes Hétenus soumis a un type donné de
peines, sans que l'on tienne diment compte degessqu’ils peuvent (ou ne peuvent pas)
présenter a titre individuel.

Tout emprisonnement de longue durée peut entraieereffets désocialisants sur
les détenus. Outre le fait qu'ils s'institutionrsalnt, de tels détenus peuvent étre affectés par
une série de probléemes psychologiques (dont l& pkestime de soi et la détérioration des
capacités sociales) et tendent a se détacher seplplus de la société vers laquelle la plupart
d’entre eux finiront par retourner. De l'avis du TCRes régimes proposés aux détenus
purgeant de longues peines devraient étre de natuwempenser ces effets de maniére
positive et pro-active.

Les détenus concernés devraient avoir acces aarge léventail d'activités
motivantes et de nature variée (travail ayant difépence une valeur sur le plan de la
formation professionnelle ; études ; sport ; laisictivités en commun). De plus, ils devraient
pouvoir étre en mesure d’exercer un certain degréhdix quant a la maniéere d'occuper leur
temps, ce qui stimulerait leur sens de l'autonostiele la responsabilité personnelle. Des
mesures supplémentaires devraient étre priseslaficonférer un sens a leur incarcération ;
plus précisément, la mise en place de programmésaitement individualisés et un soutien
psychosocial approprié sont importants pour aides condamnés a affronter leur
incarcération et, le temps venu, a se prépareunrdil®ration. En outre, les effets négatifs de
l'institutionnalisation sur les détenus purgeaniagues peines seront moins prononcés, et
ils seront mieux préparés a leur libération, itg effectivement la possibilité de rester en
contact avec le monde extérieur.
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[ll. Services de santé dans les prisons

Extrait du 3e rapport général [CPT/Inf (93) 12]

30. Les services de santé destinés aux persomivésgpde leur liberté constituent un

domaine relevant directement du mandat du EBM.niveau de soins médicaux insuffisant
peut conduire rapidement a des situations qui atappent a des "traitements inhumains ou
dégradants”. De plus, le service de santé dans tahlissement donné peut jouer

potentiellement un réle important dans la lutte tmdries mauvais traitements au sein de
I'établissement méme et aussi ailleurs (en paiicdians les établissements de police). En
outre, il est bien placé pour créer un impact ffositr la qualité générale de la vie dans
I'établissement au sein duquel il fonctionne.

31. Dans les paragraphes qui suivent, sont expasrtaines des questions majeures
qui relévent de l'attention des délégations du @R de leurs visites dans les services de
santé des prisons. Toutefois, en préambule, le G&Jhaite exprimer clairement son

attachement au principe général - déja reconnu ldgrisipart des pays visités par le Comité a
ce jour, voire dans tous - que les détenus doibémificier du méme niveau de soins
médicaux que la population vivant en milieu libi@e principe repose sur les droits

fondamentaux de l'individu.

32. Lors de ses visites dans les services de siast@risons, le CPT s'est inspiré des
regles suivantes :

a. Accés au médecin

b. Equivalence des soins

c. Consentement du patient et confidentialité
d. Prévention sanitaire

e. Intervention humanitaire

f. Indépendance professionnelle

g. Compétence professionnelle

! Référence doit également étre faite a la Recordataom N° R (98) 7 relative aux aspects

éthiques et organisationnels des soins de santdiéu pénitentiaire, adoptée par le Comité des
Ministres du Conseil de I'Europe le 8 avril 1998.
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a. Acces au médecin

33. A l'entrée en prison, tout détenu devrait @trsans délai par un membre du service
de santé de I'établissement. Dans les rapporttisétalge jour, le CPT a recommandé que
chaque détenu nouvellement arrivé bénéficie d'tregen avec un médecin et, si nécessaire,
soit soumis a un examen médical aussi tot que ldesaprés son admission. Il faut ajouter
gue dans certains pays, le contréle médical a Isgiom est effectué par un infirmier diplomé

qui fait rapport a un médecin; cette derniére agpegoeut parfois étre considérée comme le
moyen de faire au mieux avec le personnel dispehibl

Il est également a recommander qu'une note oubwoehure informative soit
remise au nouvel arrivant, portant sur I'existegicke fonctionnement du service de santé et
rappelant les mesures d'hygiéne essentielles.

34. Pendant son incarcération, un détenu doitoeh temps pouvoir recourir & un
médecin, quel que soit le régime de détention dufjest soumis (en ce qui concerne plus
particulierement I'accés au médecin pour les prigra placés a l'isolement, voir paragraphe
56 du 2e Rapport général : CPT/Inf (92) 3). L'oigation du service de santé doit permettre
de répondre aux demandes de consultation ausgerapnt que nécessaire.

Tout détenu doit pouvoir faire appel confidengeilent au service de santé, par
exemple sous la forme d'un message sous pli fdEEméutre, le personnel de surveillance ne
doit pas trier les demandes de consulter un médecin

35. Le service de santé d'une prison doit consiteminimum dans une consultation
ambulatoire réguliere et dans un dispositif d'ucgetbien entendu, il s'y ajoute souvent une
unité de lits de type hospitalier). Tout détenut gmiuvoir bénéficier des soins d'un dentiste
diplémé. En outre, le médecin pénitentiaire doitymir s'adjoindre le service de spécialistes.

En ce qui concerne le dispositif d'urgence, uneauniddoit pouvoir étre atteint en
permanence. Par ailleurs, une personne en mesdceiahér les premiers soins doit toujours
étre présente dans les locaux pénitentiaires. ddie étre dotée dans toute la mesure du
possible d'une qualification reconnue d'infirmier.

Un suivi approprié devrait étre assuré par le grarel soignant, notamment a
I'égard des traitements administrés en consultatilbulatoire ; dans de nombreux cas il n'est
pas suffisant que le suivi médical soit laissénitiitive du détenu.

! Cette exigence a été reformulée ultérieurememine® suit: chaque détenu nouvellement arrivé

doit bénéficier d'un entretien adéquat avec un oiddet faire I'objet d'un examen médical aussitdt q
possible aprés son admission ; sauf circonstaxceptionelles, cet entretien / examen devrait seulisr le
jour de l'admission, en particulier en ce qui camedes établissements de détention provisoiretdlUn
contrble médical & l'admission pourrait aussi éffectué par un infirmier dipldmé qui ferait rapparun
médecin.
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36. Le soutien direct d'un service hospitalienbéguipé doit étre garanti, soit dans un
hdpital civil, soit dans un hopital pénitentiaire.

En cas de recours a un hopital civil, la questiea mesures de sécurité se pose. A
cet égard, le CPT souhaite insister sur le faitlgaedétenus envoyés dans un hopital pour y
recevoir un traitement ne doivent pas étre attaéhésurs lits ou a d'autres éléments du
mobilier afin d'assurer la sécurité. D'autres mgyda satisfaire aux exigences de sécurité
peuvent et doivent étre mis en oeuvre ; la créatiame unité carcérale au sein de tels
hdpitaux constitue une des solutions possibles.

37. Lorsqu'un transfert ou une consultation sfiééa en milieu hospitalier est
nécessaire, le transport des patients détenusétteiteffectué dans des délais et dans des
conditions qui tiennent pleinement compte de l¢ar de santé.

b. Equivalence des soins
i) médecine générale

38. Le service de santé pénitentiaire doit étrenmsure d'assurer les traitements
médicaux et les soins infirmiers, ainsi que lesm&g alimentaires, la physiothérapie, la
rééducation ou toute autre prise en charge spédgalesimpose, dans des conditions
comparables a celles dont bénéficie la populatomdieu libre. Les effectifs en personnel
médical, infirmier et technique, ainsi que la dioaten locaux, installations et équipements,
doivent étre établis en conséquence.

Une supervision appropriée de la pharmacie etd#istribution des médicaments
doit étre assurée. En outre, la préparation descar@eénts doit étre confiée a un personnel
qualifié (pharmacien, infirmier, etc.)

39. Un dossier médical doit étre établi pour cleapatient, contenant des informations
diagnostiques ainsi qu'un relevé suivi de I'évolutet des examens spéciaux réalisés. En cas
de transfert, le dossier doit étre porté a la ctasaace des médecins successifs.

De plus, des registres journaliers doivent étneigepar les équipes de soins, dans
lesquels sont mentionnés les événements partisudig¢r se rapportent aux patients. De tels
registres fournissent une vue générale de la mtuaanitaire dans la prison et mettent en
relief tout probléme spécifique qui surgit.

40. Le bon fonctionnement d'un service de santéadede que médecins et personnel
soignant puissent se rencontrer régulierement epsstituer en équipe de travail, sous la
responsabilité d'un médecin-chef.
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i) soins psychiatriques

41. En comparaison avec les taux statistiquesredselans la population générale, un

nombre élevé de personnes incarcérées présentestyamtomes d'ordre psychiatrique. Par

conséquent, un médecin qualifié en psychiatrie do attaché au service de santé dans
chaque prison, et certains infirmiers doivent avegu une formation dans ce domaine.

La dotation en personnel médical et soignant,i @ue la disposition des lieux de
détention, doivent garantir la possibilité de pesgmes pharmacologiques,
psychothérapeutiques et ergothérapeutiques suivis.

42. Le CPT souhaite insister sur le rbéle importgoe doit jouer l'administration
pénitentiaire dans la détection précoce des détenuffrant d'un désordre psychiatrique
(dépression, état réactionnel, etc.), en vue dengitre les aménagements appropriés de leur
environnement. Cette activité peut étre encourgggeune formation sanitaire adéquate de
certains membres du personnel de surveillance.

43. Un détenu malade mental doit étre pris engehat traité dans un milieu hospitalier
équipé de maniére adéquate et doté d'un personaldid Cette structure pourrait étre soit
un hdpital psychiatrique civil, soit une unité psiatrique spécialement équipée, établie au
sein du systeme pénitentiaire.

D'un cb6té, il est souvent avancé que des rais@tisiglie conduisent a hospitaliser
les détenus malades mentaux en dehors du systamtenpi@ire, dans des institutions qui
relévent de la santé publique. D'un autre cofgglit étre soutenu que la création de structures
psychiatriques au sein du systéme pénitentiainmgted'assurer les soins dans des conditions
optimales de sécurité et de renforcer l'activité skervices médicaux et sociaux au sein de ce
systeme.

Quelle que soit I'option prise, la capacité d'adcde I'unité psychiatrique doit étre
suffisante. Il existe trop souvent un délai d'd@geprolongé lorsqu'un transfert est devenu
nécessaire. Le transfert de la personne en quedtns une unité psychiatrique doit étre
considéré comme une question hautement prioritaire.

44, Un patient psychiatrique violent doit étre gélasous surveillance étroite et

bénéficier du soutien d'un infirmier, en associatisi cela est considéré comme opportun,
avec une sédation médicamenteuse. Le recours istasments de contention physique ne
saurait étre que trés rarement justifié et doijoions se faire sur ordre exprés d'un médecin ou
étre immédiatement porté pour approbation a la @issance de celui-ci. La contention

physique doit étre supprimée des que possible. idlaloit jamais étre utilisée a titre de

sanction, ni étre prolongée a cet effet.

En cas de recours a des instruments de contepitigsique, une mention doit étre
portée dans le dossier du malade et dans un egisfiroprié, avec I'horaire du début et de la
fin de la mesure, ainsi que l'indication des cigtances et du motif.
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c. Consentement du patient et confidentialité

45, La liberté du consentement comme le respedadenfidentialité relévent des
droits fondamentaux de l'individu. Ces conditionatsaussi a la base de la confiance qui est
nécessaire dans la relation entre médecin et matpdeialement en milieu de détention, alors
gue le libre choix du médecin n'est pas possible [es détenus.

i) consentement du patient

46. Le patient doit pouvoir disposer de toutesrmiations utiles (si nécessaire sous la
forme d'un rapport médical) concernant son étataneé, la conduite de son traitement et les
médicaments qui lui sont prescrits. De préféreteeatient devrait se voir reconnaitre le

droit de prendre connaissance du contenu de saiedasédical pénitentiaire, a moins d'une

contre indication justifiée d'un point de vue thp@atique.

Il doit pouvoir demander la transmission de cderinations a sa famille, a son
avocat ou a un médecin de I'extérieur.

47. Tout patient capable de discernement est lilereefuser un traitement ou toute
autre forme d'intervention médicale. Toute déragat ce principe fondamental doit avoir
une base légale et se rapporter uniqguement a dEmsiances exceptionnelles, définies de
maniére claire et stricte, applicables a la popuiabute entiére.

Une situation classiquement difficile apparaitstpre la décision du patient
contredit la mission générale de soins qui incombemédecin. Tel est le cas lorsque le
patient est inspiré par des convictions personme{fefus de transfusion de sang, par
exemple), ou lorsqu'il entend utiliser son corps rm@me se mutiler pour appuyer des
exigences, protester contre une autorité ou téreoign faveur d'une cause.

En cas de gréve de la faim, les autorités pubdiqueorganisations professionnelles
de certains pays demandent au médecin d'interdésigue le malade présente une altération
grave de la conscience. Dans d'autres pays, la esglde laisser les décisions cliniques au
médecin-traitant, lorsque celui-ci a pu s'entout@wis et tenir compte de I'ensemble des
éléments en cause.

48. En ce qui concerne la participation de déténlasrecherche médicale, il est évident
gu'une approche trés prudente s'impose, étant demsgue que leur accord ne soit faussé
par la situation pénale. Des garanties doiventt@xiafin de s'assurer que tout détenu
concerné a donné son consentement libre et éclairé.

Les régles appliquées doivent étre celles du miliere, avec intervention d'une
commission d'éthique. Le CPT souhaite ajouter gstifavorable a la recherche concernant la
pathologie ou I'épidémiologie carcérales ou d'autmepects propres a la condition des
détenus.

49. La participation d'un détenu dans le cadrel'eleseignement dispensé a des
étudiants doit étre décidée en collaboration aedd-ci.
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i) confidentialité

50. Le secret médical doit étre respecté en praams les mémes conditions qu'en
milieu libre. Les dossiers des patients doiverd émservés sous responsabilité médicale.

51. Tous les examens médicaux des détenus (Ieardmimission ou ultérieurement) doivent
s'effectuer hors de I'écoute et - sauf demandeagentiu médecin - hors de la vue du personnel
pénitentiaire. En outre, les détenus doivent &meaés individuellement et non collectivement.

d. Prévention sanitaire

52. Les services de santé des prisons ne devrp@ntimiter leur intervention aux
prestations de soins a des détenus malades. lisieley également étre investis d'une
responsabilité de médecine sociale et préventive.

i) hygiene

53. Il incombe aux services de santé des prisa@Ts collaborant le cas échéant avec
d'autres autorités - d'exercer un contr6le surctesditions alimentaires (quantité, qualité,
préparation, distribution) et sur I'hygiéne (praprées vétements et de la literie ; accés a I'eau
courante ; installations sanitaires) ainsi quelssirconditions de chauffage, d'éclairage et de
ventilation dans les cellules. Le régime d'occupmtet I'exercice en plein air doivent
également étre pris en considération. L'insalubiiéé promiscuité ainsi que l'isolement
prolongé et l'oisiveté peuvent commander soit ntervention médicale a I'égard d'un détenu
particulier, soit une action médicale d'ordre géhaupres de l'autorité responsable.

ii) maladies transmissible's

54. Un service de santé dans une prison doitus&rsgiu’'une information sur les
maladies transmissibles (en particulier hépatiti, Suberculose, affections dermatologiques)
est diffusée régulierement, tant a l'intention détenus que du personnel pénitentiaire. Le cas
échéant, un contrdle médical de I'entourage (cerdis personnel pénitentiaire, visiteurs
fréquents du détenu en question) doit étre miscenre.

55. En ce qui concerne plus particulierement dia,stdes conseils adéquats devraient
étre fournis avant et, si nécessaire, aprés tatitde dépistage. Il faut assurer au personnel
pénitentiaire une formation suivie portant sur hessures préventives a prendre et les
conduites a observer concernant la séropositivitd/d.H., avec indication de consignes
appropriées quant a la non-discrimination et dl#identialité.

56. Le CPT souhaite mettre l'accent sur le faill quexiste aucune justification
médicale & la ségrégation de détenus séropositifslp V.I.H. qui sont des porteurs safns.

1
2

Voir également "Emprisonnement, section "malati@ssmissibles".
Ultérieurement reformulé comme suit: il n'y a @ justification médicale a la ségrégation
d'un détenu, au seul motif qu'il est séropositiV/éd.
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iii) prévention des suicides

57. La prévention des suicides constitue un aiaine relevant de la compétence
d'un service de santé pénitentiaire. Celui-ci dewassurer une sensibilisation a ce probleme
au sein de I'établissement ainsi que la mise erepla dispositifs appropriés.

58. Le contréle médical lors de Il'admission, etpi@cédure d'accueil dans son
ensemble, ont un réle important a jouer dans ceaitmn effectué convenablement, ce
processus peut permettre d'identifier au moinsautain nombre de sujets a risque et atténuer
en partie I'anxiété éprouvée par tous les déteougatiement arrivés.

En outre, tout fonctionnaire pénitentiaire, queé cpoit son travail, doit étre rendu
attentif aux signes de risque suicidaire - ce mulique d'étre formé a les reconnaitre. A cet
égard, il est a noter que les périodes précédansudtant immédiatement un proces et
quelquefois la période proche de la libérationaaatérisent par une augmentation du risque
de suicide.

59. Une personne identifiée comme présentant squei de suicide doit étre placée,
aussi longtemps que nécessaire, en observatiooyligre. En outre, de telles personnes ne
devraient pas avoir un acces facile a des objatsgermettant de se suicider (barreaux des
fenétres, verre brisé, ceintures, cravates, etc.).

Des mesures devraient également étre prises gsures une bonne circulation de
linformation - tant au sein d'un établissement rdonque, si nécessaire, entre des
établissements (et plus particulierement entreslearvices de santé respectifs) - au sujet des
personnes ayant été identifi€es comme potentietieendasque.

iv) prévention de la violence

60. Les services de santé des prisons peuvenilngta la prévention de la violence
contre des personnes détenues, en enregistragtmatgiuement les lésions observées et, le
cas échéant, en fournissant des informations gé@sérux autorités concernées. Des
informations pourraient également étre transmisess@et de cas particuliers, mais en
principe une telle action ne devrait étre entr&pim'avec le consentement des détenus
concernés.

61. Tous signes de violence observés lors du @enmédical d'un détenu au moment
de son admission dans I'établissement doivent dfirment consignés, ainsi que toutes
déclarations pertinentes du détenu et les conclssitu médecin. En outre, le détenu doit
pouvoir disposer de ces informations.

La méme approche doit étre suivie lorsqu'un déemtexaminé par un médecin a la
suite d'un épisode violent au sein de I'établisser(\eoir également paragraphe 53 du 2e
rapport général du CPT : CPT/Inf (92) 3) ou a setour a la prison aprés avoir été ramené
temporairement dans des locaux de police a desl'fimgjuéte.

62. Le service de santé pourrait établir des stigties périodiques des lésions
observées, a l'intention de l'administration pénidére, du ministére de la justice, etc.
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V) liens sociaux et familiaux

63. Le service de santé peut également contriblieniter la désorganisation des liens
sociaux et familiaux qui accompagnent le plus satiVencarcération. Il doit soutenir - en
collaboration avec les services sociaux concerthés mesures qui favorisent les contacts des
détenus avec le monde extérieur : espaces desvisée aménagés ; visites des familles ou du
(de la) conjoint(e)/ partenaire, dans des conditi@ppropriées ; permissions de sortie
préparées dans un contexte familial, professiommueicatif, socio-culturel.

Selon les circonstances, le médecin pénitentjaég agir afin d'obtenir, pour le
détenu et sa famille, le versement ou le maintepréstations d'assurance sociale.

e. Intervention humanitaire

64. Certaines catégories spécifiques de détentpi@rement vulnérables peuvent
étre identifiées. Les services de santé des pridevisient étre trés attentifs a leurs besoins.

i) mére et enfant

65. C'est un principe généralement reconnu quedesuchements ne devraient pas
avoir lieu en milieu pénitentiaire et, d'aprespésience du CPT, ce principe est respecté.

66. La mére et I'enfant doivent avoir la posdibitie rester ensemble au moins pendant
une certaine période. Si la mere et I'enfant sosemble en prison, ils doivent étre placés
dans des conditions qui leur assurent I'équivadame créche et le soutien d'un personnel
spécialisé en assistance post-natale et en puéreul

Les dispositions a long terme, en particulierdmise de I'enfant a I'extérieur avec
séparation de sa mere, doivent étre prises dampelws individuel, sur la base d'avis pédo-
psychiatriques et médico-sociaux.

i) adolescents

67. L'adolescence s'accompagne d'une sorte dgarésation de la personnalité et
appelle un effort particulier pour essayer de nédlgs risques d'une inadaptation sociale de
longue durée.

Pendant l'incarcération, il faut donner aux admass la possibilité de vivre dans un
lieu stable, avec des objets personnels, selomeggeupements socialement favorables. Le
régime de détention doit étre basé sur une ocaupadiitensive, des rencontres socio-
éducatives diverses, des activités sportives, l@assation, l'apprentissage, les sorties
accompagnées, ainsi que l'ouverture a des chaixies projets raisonnables.
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iii) personnalités pathologiques

68. Dans la population carcérale et la clientéls dervice de santé pénitentiaire se
trouvent en permanence une certaine proportion @eqlilibrés et de marginaux qui

décrivent des situations familiales dévastatrides, toxicomanies de longue date, des conflits
divers avec des autorités ou d'autres miseres lssci€ertains sont violents, d'autres
suicidaires, d'autres encore présentent des coempertts sexuels inacceptables. La plupart
du temps, ils sont incapables de se contrbler sedmigner.

69. La demande de ces détenus n'est pas réellefoedte médical, mais le médecin
pénitentiaire peut favoriser a leur intention leveléppement de programmes socio-
thérapeutiques, dans des unités pénitentiairesnisiges de fagon communautaire et
soigneusement encadrées.

De telles unités peuvent réduire I'humiliation, feépris de soi et la haine,
développer le sens des responsabilités et prépaescertaine forme de réinsertion. L'intérét
direct de ces programmes est également de fairel @ppa collaboration active et a
I'engagement du personnel pénitentiaire.

iv) incapacité a la détention

70. Des exemples typiques sont ceux de détenuprgsentent un pronostic fatal a

court terme, ceux qui souffrent d'une affectionvgrdont le traitement ne peut étre conduit
correctement dans les conditions de la détentiorsi ajue ceux qui sont séverement
handicapés ou d'un grand age. La détention contiheietelles personnes en milieu

pénitentiaire peut créer une situation humainenm@ontérable. Dans des cas de ce genre, il
appartient au médecin pénitentiaire d'établir ppoat a l'intention de l'autorité compétente,
afin que les dispositions qui s'imposent soierdgwi

f. Indépendance professionnelle

71. Le personnel soignant de toute prison esteusopnel potentiellement a risque. Son

devoir de traiter des patients (les détenus malguEst souvent entrer en conflit avec des

considérations de gestion et de sécurité pénitesgieCette situation peut faire apparaitre des
dilemmes éthiques et des choix difficiles. Afinglrantir leur indépendance dans les soins de
santé, le CPT considére qu'il est important qustdut de ce personnel soit aligné aussi

étroitement que possible sur celui des servicesmde® dans la communauté en général.

72. Quel que soit le statut en vertu duquel le enédpénitentiaire exerce son activité,
ses décisions cliniques ne doivent dépendre queitéees professionnels.

La qualité et l'efficacité des prestations médisatioivent étre évaluées par une
instance médicale qualifiée. De la méme maniere,réssources disponibles doivent étre
gérées par une telle autorité et non par des iossaresponsables des finances ou de la
sécurité.
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73. Un médecin pénitentiaire est un médecin-tnaitdar conséquent, afin de préserver
la relation médecin/patient, il ne doit pas étrped@ a certifier qu'un détenu est apte a subir
une punition. Il ne doit pas non plus procéder & fibeilles ou a des examens corporels
demandés par une autorité, sauf urgence lorsqutue médecin ne peut étre requis.

74. Il est également a noter que la liberté peifemelle du médecin pénitentiaire est

limitée par la condition carcérale elle-méme :dlpgeut choisir librement ses malades, car les
détenus n'ont pas d'autre voie sanitaire a lepodison. Son obligation demeure, méme si le

patient se met en contradiction avec les réglesaaléd ou s'il a recours a des menaces ou
des violences.

g. Compétence professionnelle

75. Médecins et infirmiers pénitentiaires devraidménéficier de connaissances
spéciales leur permettant d'aborder les formesicpliéres de la pathologie carcérale et
d'adapter les prestations de soins aux conditiolspose la détention.

En particulier, les attitudes professionnellestidéss a prévenir la violence et, le
cas échéant, a la maitriser, doivent étre dévelppé

76. Pour assurer la présence d'un personnel auffiles infirmiers sont fréquemment
assistés par des aides soignants. Certains sgotée@armi les surveillants. Aux différents
échelons, I'expérience nécessaire doit étre tramspar le personnel qualifié et faire I'objet
d'une actualisation périodique.

Parfois, des détenus eux-mémes sont admis a acéédme fonction d'aide
soignant. Nul doute qu'une telle approche présémtantage de fournir un travail utile a un
certain nombre de détenus. Néanmoins, elle ne iléra envisagée qu'en dernier ressort. En
outre, les détenus ne devraient jamais avoir deoresmbilité dans la distribution de
médicaments.

77. En conclusion, le CPT est d'avis que I'enserdbb caracteres propres a la pratique
médicale en milieu pénitentiaire peut justifier deéation d'une spécialité professionnelle
reconnue, tant pour les médecins que pour lesriigis, sur la base d'une formation post-
graduée et d'un perfectionnement suivi.
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IV. Personnes retenues en vertu de législations
relatives a l'entrée et au séjour des étrangers

Extrait du 7e rapport général [CPT/Inf (97) 10]

A. Remarques préliminaires

24. Les délégations du CPT rencontrent fréquemmiestpersonnes privées de liberté
en vertu de législations relatives a l'entrée ets@our des étrangers (ci-aprés "étrangers
retenus") : des personnes a qui I'entrée sur taoiee est refusée; des personnes qui sont
entrées illégalement dans le pays et ont été pauile identifiées par les autorités ; des
personnes dont l'autorisation de séjour dans le palyexpirée ; des demandeurs d'asile dont
la privation de liberté est considérée nécessairdes autorités ; etc.

Dans les paragraphes qui suivent, il est fait mantle certaines des principales
questions examinées par le CPT en ce domaine.i&amfale CPT espeére indiquer clairement
et par avance aux autorités nationales, quelles sgmvues en matiére de traitement des
étrangers retenus et, plus généralement, inciter discussion en ce qui concerne cette
catégorie de personnes privées de liberté. Le @omdra reconnaissant d'obtenir des
commentaires sur cette partie du Rapport Général.

B. Lieux de rétention

25. Les lieux de rétention pour des personnegeside liberté en vertu de législations
relatives a l'entrée et au séjour des étrangeférelift considérablement, allant de locaux de
maintien aux points d'entrée sur le territoire,ed dommissariats de police, établissements
pénitentiaires et centres de rétention spécialEe@se qui concerne plus particulierement les
zones de transit et "internationales" dans les péts, la situation juridiqgue précise de
personnes auxquelles I'entrée dans un pays afag&eeet qui ont été placées dans de telles
zones, a fait I'objet de controverse. Le CPT a&@us d'une reprise, confronté a I'argument
selon lequel de telles personnes ne sont pas gxidé liberté" puisqu'elles sont libres de
quitter la zone a tout moment en embarquant sulleternational de leur choix.

Pour sa part, le CPT a toujours soutenu qu'uruséjans une zone de transit ou
"internationale” peut, selon les circonstanceppsieenter a une privation de liberté au sens de
l'article 5(1)(f) de la Convention européenne desit® de I'Homme et, qu'en conséquence, de
telles zones entrent dans le mandat du Comitéugenment rendu le 25 juin 1996 par la Cour
européenne des Droits de I'Homme, dans l'affaireidmeontre France, peut étre considéré
comme une confirmation de ce point de vue. Darte edfaire concernant quatre demandeurs
d'asile maintenus dans la zone de transit de paér@aris-Orly pendant vingt jours, la Cour a
considéré que "la simple possibilité pour des detears d'asile de quitter volontairement le
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pays ou ils entendent se réfugier ne saurait excloe atteinte a la liberté..."et a conclu que"
le maintien des requérants dans la zone de trangh raison des restrictions subies,
équivalait en fait a une privation de liberté".

26. Les locaux de maintien aux points d'entrée sur leetritoire ont souvent été
trouvés inadéquats, notamment pour des séjourongés. Plus particulierement, des
délégations du CPT ont, a plusieurs reprises, réncales personnes maintenues pendant des
jours dans des conditions improvisées a l'intérgmuhalls d'aéroports. Il est évident que de
telles personnes devraient pouvoir disposer de nsoweéquats pour dormir, avoir acces a
leurs bagages, a des toilettes et a d'autreslaigink sanitaires équipées de facon appropriée,
ainsi qu'étre autorisées a se rendre quotidienneddhir frais. De plus, il convient de
garantir I'accés a la nourriture et, si nécessaine,soins médicaux.

27. Dans certains pays, des délégations du CPif@nté des étrangers retenus placés
dans dexommissariats de policependant des périodes prolongées (des semaindaret,
certains cas, des mois), soumis a des conditiondrielles médiocres, privés de toute forme
d'activité et contraints, parfois, a partager uekute avec des personnes soupgonnées d'une
infraction pénale. Une telle situation est indétald.

Le CPT reconnait que, par la force des chosesg¢tlasgers retenus peuvent étre
amenés a passer un certain temps dans un loc&teigtidn ordinaire de la police. Toutefois,
les conditions qui régnent dans les commissariatspalice seront fréquemment, sinon
invariablement, inadaptées a des périodes prolengiée rétention. En conséquence, il
convient de limiter au minimum absolu la durée des étrangers retenus passent dans de tels
établissements.

28. Parfois, des délégations du CPT ont constaté dgs étrangers retenus étaient
incarcérés dans detablissements pénitentiairesMéme si les conditions de détention de

ces personnes dans les établissements concerriéslégnates - ce qui n'a pas toujours été le
cas - le CPT estime qu'une telle approche estdosient erronée. Une prison, par définition,

n'est pas un lieu approprié pour la détention dhersonne qui n'est ni reconnue coupable, ni
soupconnée d'une infraction pénale.

Il est vrai que, dans certains cas exceptionilglgut s'avérer indiqué de placer un
étranger retenu dans une prison a cause de santendannue pour la violence. De plus, un
étranger retenu qui nécessite un traitement eruniibspitalier pourrait devoir étre transféré
provisoirement dans une unité de soins péniteatiasi aucune autre structure hospitaliére
offrant les garanties de sécurité requises n'esisaible. Toutefois, ces personnes devraient
étre séparées des détenus provisoires ou condamnés.
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29. De l'avis du CPT, dans les cas ou il paraiessaire de priver des personnes de
liberté pendant une période prolongée en vertiégislations relatives a I'entrée et au séjour
des étrangers, ces personnes devraient étre pdaesslesentres spécifiquement congus a
cet effet offrant des conditions matérielles et un régirdapés a leur statut juridique, et
dotés d'un personnel possédant des qualificatiggmopriées. Le Comité note avec
satisfaction que les Parties a la Convention onplde en plus tendance a suivre une telle
approche.

A l'évidence, de tels centres devraient disposdodaux d'hébergement équipés de
maniére adéquate, propres et en bon état d'entretiqui puissent offrir un espace de vie
suffisant au nombre de personnes susceptiblesrd'pkacées. De plus, il y aurait lieu d'éviter
autant que possible, dans la conception et l'agesce des lieux, toute impression
d'environnement carcéral. En ce qui concerne legrammes d'activités, ceux-ci devraient
comprendre l'exercice en plein air, l'accés a \afle sle séjour, a la radio/télévision, a des
journaux/revues, ainsi qu'a d'autres formes diesivécréatives appropriées (par exemple,
jeux de société, tennis de table). Les activitépr@poser devraient étre d'autant plus
diversifiées que la période de rétention se praong

Le personnel des centres pour étrangers retenns gche particulierement ardue.
Premiérement, il y aura inévitablement des diffiésilde communication dues aux barriéres
linguistiques. Deuxiemement, de nombreuses persamenues supporteront difficilement le
fait d'étre privées de liberté alors qu'elles net smupgonnées d'aucune infraction pénale.
Troisiemement, il y a un risque de tension enttengs de différentes nationalités ou groupes
ethniques. En conséquence, le CPT attache une tmmger considérable a la sélection
soigneuse et a la formation appropriée du persodeesurveillance des centres. Tout en
possédant des qualifications développées en taobmide communication interpersonnelle,
ce personnel de surveillance devrait étre familéaavec les différentes cultures des détenus
et au moins certains membres du personnel devrdigméficier de connaissances
linguistigues appropriées. De plus, ils devraiembira appris a reconnaitre d'éventuels
symptdmes de stress (notamment post-traumatiquéigau changement d'environnement
socio-culturel) et a prendre les mesures qui s'sapb
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C. Garanties pendant la rétention

30. De la méme maniére que d'autres catégorigeedmnnes privées de liberté, les
étrangers retenus devraient, des le début de tewatipn de liberté, étre en droit d'informer
de leur situation une personne de leur choix efraazes a un avocat et a un médecin. En
outre, ils devraient étre expressément informéss sdélai et dans une langue qu'ils
comprennent, de tous leurs droits et de la proequirleur est applicable.

Le CPT a constaté que ces exigences étaient téspadans certains pays, mais pas
dans d'autres. En particulier, ses délégationsénie nombreuses occasions, rencontré des
étrangers retenus qui, a I'évidence, n'avaiengmamtégralement informés dans une langue
qu'ils comprenaient de leur situation juridiqueinAfle surmonter de telles difficultés, les
étrangers retenus devraient se voir remettre sysignement un document expliquant la
procédure qui leur est applicable et précisanslewits. Ce document devrait étre disponible
dans les langues les plus couramment parlées pamtéressés et, si nécessaire, les services
d'un interpréete devraient étre assurés.

31. Le droit a I'acces a un avocat devrait s'gpgli au cours de toute la période de
rétention et inclure a la fois, le droit de s'et&ndr en privé avec I'avocat et celui de bénéficier
de sa présence pendant des auditions avec legtémitmmpétentes.

Tous les lieux utilisés pour la rétention d'étensgdevraient assurer l'accés a des
soins médicaux. Une attention particuliere estcpmter a I'état physique et psychologique
des demandeurs d'asile, dont certains ont pu éw®torturés ou autrement maltraités dans les
pays dont ils viennent. Le droit a l'accés a unen#éddevrait inclure le droit - si le retenu le
souhaite - d'étre examiné par un médecin de soix chmependant, le retenu pourrait
s'attendre a devoir assumer les frais d'un telnsbegamen.

De maniere plus générale, les étrangers retenuaidet étre en droit de maintenir
des contacts avec le monde extérieur pendant é&emtion et, notamment, avoir acces a un
téléphone et pouvoir bénéficier de visites de pesckt de représentants d'organisations
compétentes.

D. Risque de mauvais traitements dans le pays denvoi

32. La prohibition de la torture et des peinestraitements inhumains ou dégradants
englobe l'obligation de ne pas renvoyer une pelseBrs un pays ou il y a des motifs sérieux
de croire qu'elle y courra un risque réel d'étrengee a la torture ou a des mauvais
traitements. Savoir si les Parties a la Conversatisfont a cette obligation est évidemment
une question revétant un intérét considérable @PT. Quel role précis le Comité doit-il
s'efforcer de jouer en ce domaine ?

33. Toutes les communications adressées au CPTaab8urg par des personnes
allégant qu'elles sont susceptibles d'étre renwoyées un pays ou elles courent un risque
d'étre torturées ou maltraitées sont immédiaterpentées a l'attention de la Commission
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européenne des Droits de 'Homimea Commission est mieux placée que le CPT pour
examiner de telles allégations et, le cas échpasidre des mesures préventives.

Si un étranger retenu (ou toute autre personng&egrie liberté) allegue, lors d'un
entretien au cours d'une visite, qu'il va étre ogévvers un pays ou il court un risque d'étre
torturé ou maltraité, la délégation du CPT vérdier cette affirmation a été portée a l'attention
des autorités nationales compétentes et qu'elld(esent prise en compte. En fonction des
circonstances, la délégation peut demander aedttee tinformée de la situation du retenu et/ou
informer le retenu de la possibilité de saisir nnission européenne des Droits de I'Homme
(et dans ce dernier cas, vérifier s'il est en needladresser une requéte a la Commission).

34. Toutefois, compte tenu des fonctions esséartieint préventives du CPT, le
Comité est plutdt enclin a concentrer son attensiomla question de savoir si le processus de
prise de décision dans son ensemble offre des tgggaadéquates contre le renvoi de
personnes vers des pays ou elles risquent d'étueées ou maltraitées. A cet égard, le CPT
examinera si la procédure applicable offre auxgreres concernées une véritable opportunité
de présenter leur cas, et si les fonctionnairesgéisade traiter de tels cas ont recu une
formation appropriée et ont acceés a des informatiobjectives et indépendantes sur la
situation des droits de 'nomme dans d'autres pagsplus, vu la gravité potentielle des
intéréts en jeu, le Comité estime qu'une décigigpliquant I'éloignement d'une personne du
territoire d'un Etat, devrait pouvoir faire I'obgtin recours devant un autre organe a caractére
indépendant avant I'exécution de la mesure.

E. Moyens de contrainte dans le cadre de procédwsa'éloignement

35. Enfin, le CPT doit indiquer gqu'il a recu depports troublants en provenance de
plusieurs pays au sujet de moyens de contrainigéstiors de I'éloignement d'étrangers retenus.
Ces rapports contenaient notamment des allégali®r®ups, de ligotage et de baillonnement,
ainsi que d'administration de calmants contre lanté de la personne concernée.

36. Le CPT reconnait que faire quitter le temiai’'un Etat a un étranger qui fait 'objet
d'un ordre d'éloignement et qui est déterminétamres révélera souvent une tache difficile. Les
membres des forces de l'ordre peuvent, a I'occaStom contraints de recourir a la force pour
procéder a un tel éloignement. Toutefois, la farogployée devrait étre limitée a ce qui est
strictement nécessaire. Plus particulieremengrdistotalement inacceptable que des personnes
faisant I'objet d'un ordre d'éloignement soientesgges physiquement pour les persuader de
monter a bord d'un moyen de transport ou pourdeg ge ne pas l'avoir fait. De plus, le CPT se
doit de souligner que baillonner une personneresimesure éminemment dangereuse.

Le CPT souhaite également souligner que toute radiration de médicaments a
des personnes faisant I'objet d'un ordre d'éloigm¢me pourrait étre effectuée que sur la
base d'une décision médicale et conformémenthagjiés médicale.

Depuis le 1er novembre 1998: "Cour européenn®dass de 'Homme"
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L'éloignement d'étrangers par la voie aérienne
Extrait du 13e rapport général [CPT/Inf (2003) 35]

27. Dés ses toutes premieres visites, le CPT aingales conditions de détention
réservées aux personnes privées de liberté en destlégislations relatives a I'entrée et au
séjour des étrangers, et cette problématique #idajet d’un chapitre du 7Rapport Général

du CPT (CPT/Inf (97) 10, paragraphes 24 a 36). theagccasion, le CPT a formulé quelques
regles de base a suivre concernant l'utilisatiotaderce et des moyens de contrainte dans le
cadre des procédures d’éloignement d’étrangersuste

28. Les visites effectuées par le CPT depuis lams dnt permis d’étoffer
considérablement sa connaissance des pratiquesidérand'éloignement d'étrangers par la
voie aérienne. Il convient de préciser que, lorssde visites, le CPT a principalement
concentré son examen sur les procédures de dépaé &vec escorteainsi que sur un
certain nombre de cas qui ont été portés a sa Imam&e, en raison notamment du déces de
la personne éloignée, de I'importance des moyensodtainte utilisés et/ou des allégations
de mauvais traitements formulées. Le CPT n'a paidison examen a la procédure suivie
lors de I'embarquement de la personne concerndergtdu vol ; il a aussi controlé de
nombreux autres aspects, tels la détention préababEloignement, les mesures prises pour
préparer le retour de I'étranger dans le pays dérdgion, les mesures visant a assurer une
sélection et une formation appropriées des persordiescorte, les systemes de contrdle
interne et externe mis en place pour contrélettiVéé des personnels chargés des escortes,
les mesures prises a la suite d'une opérationghément avortée, etc.

29. Afin de pouvoir étudier en détail les procédugtles moyens mis en ceuvre lors des
opérations d’éloignement, le CPT s’est fait comrguer copie des instructions et directives
pertinentes. De plus, il a obtenu copie de nombrauttes documents (statistiques des
opérations d'éloignement, ordres de mission d’éscoapports de mission d’escorte, rapports
d’incidents, proces-verbaux judiciaires, certificatédicaux, etc.) et s’est fait présenter tous
les matériels de contrainte utilisés a I'occasies dpérations d’éloignement. Il a également
mené, dans différents pays, des entretiens apmfisfoavec les responsables des unités
chargées des opérations d’éloignement et avec aledidats a I'éloignement rencontrés sur
place, dont certains avaient été ramenés danseatgses de rétention aprés I'échec d'une
opération d’éloignement.

! Les procédures d’éloignement sont souvent class#en divers facteurs, tels le niveau d'usage

de la force, le type de moyens de contrainte étilet le nombre de personnes affectées a I'estanedes

pays récemment visité connaissait, a titre d’exemigls départs sans résistance, les départs feaoss
escorte et les départs forcés avec escorte. Deéraaygnérale, les procédures les plus délicatesaigmt

sur l'utilisation conjointe de la force, de plusiemoyens de contrainte et d'un grand nombre depeels
d’escorte, jusqu’a l'arrivée de la personne éloigadéns le pays de destination finale.
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30. A la suite de ses visites, le CPT a formulé&ertain nombre de lignes directrices,
dont il a recommandé l'application dans les payscemés. En vue de promouvoir une
application généralisée de ces lignes directrices dous les Etats Parties a la Convention, il
a décidé de regrouper et commenter ci-dessousitesges les plus importants en la matiere.

Bien entendu, ce qui suit doit étre lu a la lumiée I'obligation fondamentale d’un
Etat de ne pas renvoyer une personne vers un payjlsyoa des motifs sérieux de croire
gu’elle y courra un risque réel d’étre soumise @itture ou a des mauvais traitements.

31. Le CPT reconnait que faire quitter le terrégaitun Etat a un étranger qui fait l'objet
d'un ordre d'éloignement et qui est déterminé t&rag révélera souvent une tache difficile et
stressante. Il apparait en outre clairement, adevliensemble des constatations faites par le
CPT dans différents pays - et notamment de I'exadfien certain nombre de dossiers
d’éloignement a I'égard desquels des allégationmdevais traitements ont été formulées -,
gue les opérations d’éloignement d'étrangers pawdige aérienne présentent un risque
manifeste de traitement inhumain et dégradant. iSgue couvre aussi bien la phase
préparatoire a I'éloignement que la phase du vabgment dit ; il est inhérent a I'utilisation
de plusieurs moyens/méthodes de contrainte, miénigent, et est d’autant plus élevé lorsque
de tels moyens/méthodes sont utilisés de maniénbiceée.

32. D’emblée, il convient de rappeler fuést totalement inacceptable que des
personnes faisant l'objet d'un ordre d'éloignementsoient agressées physiquement ou
fassent I'objet de menaces en vue de les persuadir monter a bord d'un moyen de
transport ou pour les punir de ne pas l'avoir fait.Le CPT se félicite que des dispositions
en ce sens apparaissent dans de nombreuses insisudans les pays visités. Certaines
instructions dont le CPT a eu connaissance inentligpar exemple, I'utilisation de moyens
de contrainte ayant pour but de punir I'étrangerason de sa résistance ou qui provoquent
inutilement la douleur.

33. L'une des questions cardinales qui se posellare opération d’éloignement est, a
I'évidence, celle de I'utilisation de la force eesdmoyens de contrainte par les personnels
d’escorte. Le CPT reconnalit qu'a l'occasion, cesqgumels sont contraints de recourir & la
force et aux moyens de contrainte pour procédec aueces a l'opération d’éloignement ;
toutefois,la force employée et les moyens de contrainte igiés devraient étre limités a ce
qui est strictement nécessairel.e CPT se félicite que, dans certains pays, iaaiion de la
force et des moyens de contrainte lors des proeédiiéloignement fasse I'objet d'un examen
détaillé, sous I'angle des principes de légaligépbportionnalité et d’'opportunité.
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34. La question de l'usage de la force et des nmydm contrainte se pose des
I'opération d’extraction de I'étranger retenu dectdlule ou il a été placé, en attente de son
éloignement (que cette cellule soit située danddeasux d'un aéroport, dans un centre de
rétention, dans un établissement pénitentiaire eupalice). A cet égard, les techniques
utilisées par les personnels d'escorte pour imrisgiline personne a laquelle des moyens de
contrainte physiques - comme des menottes en auigtes menottes plastiques (« plastic
strips ») - sont appliqués, doivent faire I'objétrte attention particuliere. L'étranger retenu
sera, dans la majorité des cas, en pleine poseedsises capacités physiques, et pourra, le
cas échéant, résister avec violence au menottages [@s situations oU une résistance est
rencontrée, le personnel d’escorte aura habituetémecours a une immobilisation totale de
I'étranger au sol, face contre terre, afin de lasger les menottes aux poignets. Le maintien
de I'étranger dans une telle position, qui plusasc du personnel d’escorte apposant son
poids sur diverses parties du corps (pressionasgade thoracique, genoux dans les reins,
blocage de la nuque) aprés qu'il se soit débatésemte un risque d’asphyxie postutale

Un risque similaire prévaut lorsque l'intéresdac@ dans le sieége de I'avion, se débat et
gue le personnel d'escorte, en utilisant la fdtoblige a se plier vers I'avant, téte entre lee@ex,
comprimant ainsi fortement la cage thoracique. Ransins pays, la pression exercée pour obtenir
un tel plié avant complet (« double plié ») dansidge passager est, en principe, proscrite et cett
méthode d’immobilisation ne peut étre utilisée guelle s'avere réellement indispensable pour
lexécution d’'une mesure précise, bréve et aumrigdmme le placement, le contréle ou
enlévement de menottes, et ce pour la duréeesimant nécessaire a I'exécution de cette mesure.

Le CPT a quant a lui clairement indiqué dusilisation de la force et/ou de
moyens de contrainte susceptibles de provoquer unasphyxie posturale ne devrait
constituer qu'un ultime recours et qu'une telle utlisation, dans des circonstances
exceptionnelles, doit faire I'objet de lignes direices, afin de réduire au minimum les
risques pour la santé de la personne concernée

35. Dans ce contexte, le CPT a pris note avec@intiés directives en vigueur dans certains
pays, qui prescrivent I'enlevement des moyens deraiote pendant le vol (dés la phase de
décollage terminée). Dans I'hypothése exceptioarmll ces moyens devraient étre maintenus en
raison de l'attitude toujours agressive de I'éeaélpigné, le personnel d'escorte a pour instrcti
de couvrir les membres de l'intéressé avec unesdoue (remise habituellement aux passagers),
de facon a dissimuler les moyens de contrainte@atigs passagers.

Par contre, des instructions comme celles suijpiegu’il y a peu dans un pays
visité concernant les opérations d’'éloignemenplas délicates, visant a munir les personnes
concernées d’'une couche culotte, et leur interdi&otes aux toilettes pendant tout le vol au
motif de leur dangerosité présumée, ne peuventaju'des effets dégradants.

! Cf . notamment "Positional Asphyxia - Sudden Bé&dt.S. Department of Justice, June 1995 et

les travaux de la Conférence "Safer Restraint'rosgea Londres en avril 2002 sous I'égide de laRdKce
Complaints Authority (cf. www.pca.gov.uk).
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36. Outre la réduction des risques d'asphyxie paktidont question ci-dessus, le CPT
a systématiquement recommandiénterdiction absolue de [I'utilisation de moyens
susceptibles d'obstruer, partiellement ou totalemetn les voies respiratoires (nez et/ou
bouche). Des incidents graves survenus ces dix derniereéesndans différents pays, lors
d’opérations d’éloignement d’étrangers, ont misésidence les risques considérables que
présente pour la vie des personnes concernéadbséltion de ces méthodes (baillonnage de la
bouche et/ou du nez avec du sparadrap, utilisdtiomcoussin ou d'un gant rembourré placés
sur le visage, compression du visage dans le dadsisiege précédent, etc.). Le CPT avait
appelé I'attention des Etats Parties a la Convergig les dangers que présentait ce type de
méthodes dés sorf Rapport Général, en 1997. Il note que cette pratigst maintenant
interdite, de maniére explicite, dans de nombretatsEParties einvite les Etats qui ne
l'auraient pas encore fait a prendre, sans plus atindre, des dispositions ayant force
obligatoire en la matiere

37. Il est impératif que le sauvetage d’'une persofaisant I'objet d'une opération
d'éloignement ne soit pas compromis si une sitoatiorgence survient lors du vol. Il en
découle quaout moyen limitant la liberté de mouvement de la prsonne éloignée doit
pouvoir étre immédiatement enlevé sur ordre de I'égipage

De méme, les risques pour la santé liés au syraraih « de la classe
économique », s'agissant des personnes fixées pedda périodes prolongées a leur siege,
devraient également &tre pris en corhpte

38. Deux aspects particuliers ont préoccupé le @R suite de visites dans certains
pays, a savoir, d'une part, le port d'un masque lparpersonnels affectés aux escortes
d’éloignement et, d'autre part, l'utilisation pascderniers de gaz incapacitants ou irritants
pour I'extraction d’étrangers retenus de leur dejllors de leur transférement vers I'avion.

De l'avis du CPTaucune considération de sécurité ne peut étre invage pour
justifier le port d'un masque par les personnels dscorte lors des opérations
d’éloignement. Une telle pratique est hautement indésirable, etlar pourrait rendre tres
difficile 'examen des responsabilités en cas dgditions de mauvais traitements.

Le CPT a également les plus grandes réserves s'agiat du recours aux gaz
incapacitants ou irritants pour maitriser un détenurécalcitrant afin de I'extraire de sa
cellule, lors de son transferement vers I'avionL'utilisation de tels gaz dans des lieux trés
confinés, comme une cellule, présente des risquesfestes pour la santé a la fois de
I'étranger retenu et du personnel impliqué. Lespenels en question devraient étre formés a
d'autres techniques de contrle (comme, par exemdptetechniques de contréle manuel ou
I'utilisation de boucliers) pour 'immobilisation'uh détenu récalcitrant.

! Cf., notamment, "Frequency and prevention of spmfess deep-vein thrombosis in long-

haul flights: a randomised trial", John Scurrleffae Lancet Vol. 357, 12 May 2001.
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39. Certains incidents qui sont survenus lors d'atiens d'éloignement ont mis en
évidencd'importance qu'il convient d’accorder a la possibiité, pour I'étranger retenu,
de bénéficier d'un examen médical préalable avant@al mise en oeuvre de la décision
d’éloignement du territoire. Cette précaution s’avere particulierement néaessarsque
I'utilisation de la force et/ou de moyens spéciagkenvisagée.

De méme,toute personne ayant fait I'objet d’'une opération déloignement
avortée devrait faire I'objet d'un examen médical,dés son retour en détentior(que ce
soit dans un établissement de police, un établissepe€nitentiaire ou un centre spécialement
adapté a la rétention des étrangers). Cet examemefimit de s'assurer de I'état de santé de
la personne concernée et d’établir, si nécesaaireertificat attestant de lésions traumatiques.
Une telle mesure pourrait aussi étre de naturegéger les personnels chargés des escortes
contre toutes allégations infondées.

40. Lors de nombreuses visites, le CPT a recufsBi allégations relatives a I'injection
de médicaments avec effets tranquillisants ou Bgdatix étrangers retenus, destinée a
favoriser le bon déroulement de 'opération d’éh@ment. Cela dit, il a également noté que
certaines instructions en la matiére prohibaieatiiinistration, contre la volonté de la
personne concernée, de calmants ou d’autres méeltaran vue de la maitriske CPT est
d'avis que I'administration de médicaments a une psonne faisant l'objet d'un ordre
d'éloignement doit toujours étre effectuée sur la&se d'une décision médicale, prise dans
chaque cas particulier. Hormis des circonstances egptionnelles clairement et
strictement définies, une médication ne devrait é& administrée qu’avec le consentement
éclairé de la personne concernée.

41. La mise en ceuvre d'opérations d'éloignement d'étragers doit étre précédée de
mesures visant a préparer la personne concernée gganiser son retour, notamment sur

le plan familial, professionnel et psychologiquel'information, suffisamment a I'avance,
des étrangers retenus sur I'opération en préparatfon qu'’ils puissent prendre cette situation
en compte sur le plan psychologique, informer lessgnnes nécessaires, et récupérer leurs
effets personnels, est essentielle. Le CPT a dénsfee la menace permanente d'un
éloignement forcé qui pése sur les retenus quitmagu aucune information préalable quant a
leur date d'éloignement peut générer des étatsgdiase qui culminent lors des phases
d’éloignement et se transforment souvent en viekestises d’agitation. Dans ce contexte, le
CPT a pris note de la présence, dans certainsyigiyés, d'un service psychosocial rattaché
aupres des unités chargées des opérations d’émegrie composé de psychologues et
d’assistants sociaux, dont la tache était, notarhnuEnpréparer les étrangers retenus a leur
éloignement (par le dialogue continu, la prise dietacts avec la famille a destination, etc.). |l
va de soi qude CPT se félicite de ces initiatives et invite leStats qui ne l'auraient pas
encore fait a mettre de tels services en place
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42. La bonne exécution des opérations d’éloignemsingssentiellement tributaire de la
qualité du personnel chargé des missions d’esciitévidence,ce personnel d’escorte doit
étre sélectionné avec le plus grand soin et béndfic d’'une formation spécifique
appropriée, destinée a réduire au minimum les risges de mauvais traitementsCeci
n'était pas systématiquement le cas dans les Btatges visités, bien au contraire. Cela dit,
dans certains pays, des formations spécifiquesematvaité mises en place (méthodes et
moyens de contrainte, gestion du stress et deditspetc.). De plus, certaines méthodes de
management avaient eu un effet bénéfique : laftiom des missions d’escorte a du
personnel volontaire, combinée a un roulement atdige de ce dernier (afin d'éviter le
syndrome de I'épuisement professionnel et les eisdiés a la routine, et de conserver une
certaine distance émotionnelle avec les activitgérationnelles auxquelles il participait),
ainsi que le recours, sur demande du personnel sapport psychologique auprés de services
spécialisés.

43. L'on ne saurait trop insister sur I'importance des mécanismes de controle
interne et externe qui doivent étre mis en place d&s un domaine particulierement
sensible, comme celui des opérations d’éloignemdntcé par la voie aériennele CPT a
constaté que, dans nombre de pays, des disposiéfscontréle spécifique n’ont
malheureusement été mis en place qu'aprés dessigarticulierement graves, comme le
décés de personnes a éloigner.

44, Les opérations d'éloignement doivent étre soigneusent documentées.
L’établissement d’'un dossier complet et d'une fialiéloignement, conservés pour toute
opération effectuée par les unités concernéegl@stentaire. Les informations relatives aux
opérations d’éloignement avortées devraient recenosoin tout particulier et, avant tout, les
motifs pour lesquels il a été mis fin a une opératarrét sur décision de I'équipe d’escorte,
sur ordre de I'encadrement, refus du commandarode, résistance violente de l'intéressé,
demande d'asile, etc.) devraient étre systématigaenconsignés. Les informations a
consigner reprendraient chaque incident et chadilisation de moyens de contrainte
(menottes aux mains ; menottes aux pieds et auaugenapplication de techniques de self-
défense ; portage a bord ; etc.).

D’autres supports sont également envisageables, sint utilisés dans certains
pays visités, comme les moyens audiovisuels, en tpaulier dans le cas d'opérations
d’éloignement ou des difficultés sont a prévoirEn outre, des caméras de surveillance
pourraient étre installées dans divers lieux (cosild’accés aux cellules, itinéraire suivi par
I'escorte et la personne & éloigner jusqu’au vaaiatilisé pour le transférement vers I'avion,
etc.).
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45, La surveillance de chaque opération d’'éloignementiodes difficultés sont a
craindre par un membre de I'encadrement de ['unité compétente, susceptible
d’interrompre a tout moment I'opération en cours, et également un facteur bénéfique.
Dans certains pays visités, le CPT a pris conmatgsde I'existence de contréles inopinés,
effectuésin situ, tant lors de la phase de préparation a I'éloiggremque celle de
I'embarquement, par des membres d’organes de deritferne des forces de I'ordre. Qui
plus est, dans un nombre certes limité de cas, ndesibres des organes de controle
embarquaient,incognita a bord des avions, suivant ainsi I'étranger @léiget son
escorte jusqu’a destination. Le CPT ne peut quiélieiter de ses initiatives, encore trop rares
a I'heure actuelle a I'échelon européen.

Enfin, le CPT souhaite insister sur le réle a jouer pards autorités de contrdle
externe, judiciaires ou autres, nationales ou interationales, dans le cadre de la
prévention des mauvais traitements lors d'opératios d'éloignement. |l convient que
celles-ci soient attentives a tous développememti enatiere, en particulier sur le plan de
l'utilisation de la force et des moyens de conteiit de la préservation des droits
fondamentaux des personnes faisant I'objet d’'unsuneed’éloignement par la voie aérienne.
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V. Placement non volontaire
en établissement psychiatrique

Extrait du 8e rapport général [CPT/Inf (98) 12]

A. Remarques préliminaires

25. Le CPT est appelé a examiner le traitemenbdies les catégories de personnes
privées de liberté par une autorité publique, y masnles personnes souffrant de problemes
de santé mentale. En conséquence, le CPT visitgudrdment des établissements
psychiatriques de différents types.

Les hépitaux psychiatriques ou sont placées, odé® patients volontaires, des
personnes hospitalisées d'office pour y recevoiraitement psychiatrique constituent I'un de
ces types d'établissement. Le CPT visite aussistiestures (hopitaux spéciaux, unités
spécifigues au sein d'hopitaux civils, etc.) powss dpersonnes dont le placement en
établissement psychiatrique a été ordonné daredi®e d'une procédure pénale. Les structures
psychiatriques pour les détenus ayant développgoars de leur incarcération une maladie
mentale, qu'elles se trouvent dans le cadre dérsgspénitentiaire ou dans des institutions
psychiatriques civiles, se voient également acearde attention soutenue de la part du CPT.

26. Dans la partie de son 3e Rapport Général cofsaux services de santé dans les
prisons (cf. CPT/Inf (93) 12, paragraphes 30 a W )CPT rappelle un certain nombre de

criteres généraux ayant guidé son activité (accas anédecin, équivalence des soins,

consentement du patient et confidentialité, préwarsanitaire, indépendance et compétence
professionnelles). Ces critéres s'appliqguent aassiplacement non volontaire dans des
établissements psychiatriques.

Dans les paragraphes qui suivent, une descripgbdonnée de certaines questions
spécifiques examinées par le CPT en ce qui condesngersonnes placées involontairement
en établissements psychiatrigidse CPT espére ainsi indiquer clairement et paneg aux
autorités nationales, ses vues en matiére dernraitede telles personnes ; le Comité sera
reconnaissant d'obtenir des commentaires surpatte de son Rapport Général.

: S'agissant des soins psychiatriques aux détdreanvient de faire référence également aux

paragraphes 41 a 44 du 3e Rapport Général du Comité
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B. Prévention des mauvais traitements

27. Eu égard a son mandat, la premiére priorit€®, lorsqu'il visite un établissement
psychiatrique, consiste a établir s'il y a desdatibns de mauvais traitements délibérés de
patients. L'on trouve rarement de telles indicatidPlus généralement, le CPT tient a faire
état de I'engagement envers les patients constat®la trés grande majorité du personnel au
sein de la plupart des établissements visités @ardélégations. Cette situation est parfois
d'autant plus remarquable si I'on prend en congppel d'effectif en personnel et la pauvreté
des ressources.

Cela étant, il ressort d'observations faites to par le CPT comme de rapports
recus d'autres sources, que des mauvais traitenuiisérés de patients dans des
établissements psychiatriques surviennent de tempsmps. Un certain nombre de questions
étroitement liées a la prévention des mauvaistr@nts (par exemple, moyens de contrainte ;
procédures de plaintes ; contacts avec le mondgiext ; controle externe) sera abordé plus
avant. Toutefois, il convient déja a ce stade dmdiber certaines remarques relatives au choix
et a la supervision du personnel.

28. Travailler avec des personnes malades mergalemndicapées mentales constituera
toujours une tache difficile et ce, pour toutesdategories de personnel impliquées. A cet
égard, il faut noter que le personnel de santé dem<ttablissements psychiatriques est
fréquemment assisté dans son travail quotidierdparauxiliaires aidant aux soins ; de plus,
certains établissements comptent un effectif nedatent élevé de personnel assigné a des
taches liées a la sécurité. Les informations daspiase le CPT suggérent que lorsque des
mauvais traitements délibérés sont infligés parplrsonnel dans les établissements
psychiatriques, ce sera souvent le fait d'un tebgeel auxiliaire plutét que du personnel
médical et infirmier qualifié.

Au vu du défi que représente son travalil, il éisbgbrtance cruciale de sélectionner
soigneusement le personnel auxiliaire, de lui domme formation appropriée avant la prise
de fonctions et de lui assurer une formation camtirEn outre, ce personnel doit faire I'objet
d'une supervision étroite - et étre placé sousofdé - du personnel de santé qualifié pendant
I'accomplissement de ses fonctions.

29. Dans quelques pays, le CPT a été confrong m@rdtique consistant a employer
certains patients, ou des détenus de prisons esistomme personnel auxiliaire dans des
établissements psychiatrigues. Le Comité nourritséeeuses réserves a I'égard de cette
approche qui ne doit étre vue que comme une mekuitane recours. S'il s'avére inévitable
de procéder a de telles affectations, les actii&s intéressés devront étre supervisées de

maniére permanente par le personnel de santéigualif
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30. Il est de méme essentiel de mettre en plas@ueédures appropriées destinées a
protéger certains patients psychiatriques contratidls patients qui pourraient leur causer
préjudice. Ceci signifie notamment qu'il faut asswine présence adéquate du personnel a
tous moments, y compris la nuit et pendant les di@semaines. De plus, des dispositions
spécifigues doivent étre prises en faveur de patigrarticulierement vulnérables ; par
exemple, des adolescents handicapés mentaux dténtsade troubles psychiatriques ne
doivent pas étre hébergés avec des patients adultes

31. Un contrdle approprié de la direction effectué toutes les catégories de personnel
peut également contribuer de maniére significaila prévention des mauvais traitements. A
I'évidence, il faut délivrer le clair message q@s Imauvais traitements physiques ou
psychologiques de patients sont inacceptables eintsesévérement sanctionnés. Plus
généralement, I'encadrement doit assurer que & th@rapeutique du personnel dans les
établissements psychiatriques ne passe pas &rkéapian par rapport aux considérations de
sécurité.

De méme, des régles ou pratiques de nature aegéanécclimat de tension entre le
personnel et les patients devraient étre révisésoaséquence. L'imposition d'amendes au
personnel dans I'hypothése d'une évasion d'unnpast le type méme de mesures qui peut
avoir un effet néfaste sur I'esprit et les attitudi sont attendus dans un établissement
psychiatrique.

C. Conditions de séjour et traitement des patients

32. Le CPT examine attentivement les conditionssdmur et de traitement des

patients ; des inadéquations dans ces domainegmmetapidement conduire a des situations
qui s'apparentent a des "traitements inhumainséguadants”. Le but doit étre d'offrir des

conditions matérielles propices au traitement et béen-étre des patients; en termes
psychiatriques, un environnement thérapeutiquetipo€ieci est important non seulement

pour les patients mais aussi pour le personneditfant en établissement psychiatrique. Par
ailleurs, un traitement et des soins adéquats,faidapsychiatriques et somatiques, doivent
étre prodigués aux patients ; eu égard au prindgp&équivalence des soins, le traitement
médical et les soins infirmiers dispensés aux pem® placées involontairement en
établissement psychiatrique doivent étre compasableeux dont bénéficient les patients
psychiatriques volontaires.

33. La qualité des conditions de vie et de tragfeines patients dépend inévitablement,

dans une proportion importante, des ressourcesmisps. Le CPT reconnait que, dans une

conjoncture économique grave, des sacrifices sdairéy méme dans des établissements de
soins. Cependant, au vu des constatations faitesdi® certaines visites, le Comité tient a

souligner qu'il y a des exigences fondamentalda @& qui doivent, en toutes circonstances,

étre assurées par I'Etat aux personnes qui soat éharge. Ces exigences incluent une

nourriture, un chauffage et une véture adéquatsj gue - dans les établissements de soins -
une médication appropriée.
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conditions de séjour

34. Créer un environnement thérapeutique pogitiplique, avant tout, assurer un
espace de vie par patient suffisant ainsi qu'uairage, un chauffage et une aération adéquats,
maintenir I'établissement dans un état d'entresi@tisfaisant et se conformer aux normes
d'hygiene hospitalieres.

Une attention particuliére doit étre accordée ddeoration tant des chambres des
patients que des aires de loisirs afin de donnepatients une stimulation visuelle. La mise a
disposition de tables de chevet et de penderiehagiement souhaitable et, les patients
doivent étre autorisés a conserver certains effetsonnels (photographies, livres, etc.). Il
convient aussi de souligner combien il importe psepatients puissent disposer d'un endroit
ou ils peuvent entreposer leurs effets et qu'iisgant fermer a clef ; I'absence d'une telle
possibilité peut affecter le sentiment de sécwiitd'autonomie chez un patient.

Les installations sanitaires doivent étre congleemaniére a permettre aux patients
de préserver une certaine intimité. De plus, idfait, en ce domaine, tenir ddment compte
des besoins des patients agés et/ou handicapeés,; dés toilettes dépourvues de siége ne
sont pas adaptées a de tels patients. De maniailaist, I'équipement hospitalier de base
permettant au personnel d'assurer les soins adédugt compris, les soins d'hygiéne
corporelle) a des patients grabataires doit étseandiisposition ; I'absence d'un tel équipement
peut entrainer des conditions misérables.

En outre, la pratique, observée dans certaindigtaments psychiatriques, de vétir
les patients en permanence de pyjamas/chemiseagitd@ast pas propice au renforcement du
sentiment d'identité personnelle et d'estime de $widividualisation de I'habillement fait
partie du processus thérapeutique.

35. L'alimentation des patients constitue un aasect de leurs conditions de séjour
qui intéresse particulierement le CPT. La noureitdoit non seulement étre de quantité et
qualité adéquates, mais aussi étre servie auxnpatians des conditions satisfaisantes. Il doit
y avoir I'équipement nécessaire pour assurer guellments sont servis a la température
idoine. En outre, les patients doivent pouvoir neardgcemment ; a cet égard, il convient de
souligner que I'aptitude a accomplir les gestegidiens de la vie - comme manger avec des
couverts corrects en étant assis a une table -pfaiie intégrante des programmes de
réhabilitation psycho-sociale des patients. De mémprésentation de la nourriture constitue
un facteur gqu'il convient de ne pas négliger.

Les besoins particuliers de personnes handicgg@esgues en ce qui concerne la
nourriture doivent aussi étre pris en compte.
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36. Le CPT tient aussi a exprimer clairement sttechement a la tendance observée
dans certains pays de fermer, au sein des instisupsychiatriques, les dortoirs de grande
capacité ; de tels dortoirs ne sont guére compatilalvec les normes de la psychiatrie
moderne. La création de structures de vie prévwes fde petits groupes est un facteur
essentiel de préservation/restauration de la digiés patients et, constitue également un
élément clé de toute politique de réhabilitatioych®logique et sociale des patients. Des
structures de ce type facilitent, en outre, la mijimn des patients dans des catégories
opérationnelles diversifiées du point de vue théusigue.

De la méme maniere, le CPT est favorable a I'ayerode plus en plus adoptée,
d'autoriser les patients qui le souhaitent a aacadeur chambre au cours de la journée,
plutdt que de les contraindre a rester avec dap@gents dans les aires communes.

traitement

37. Les traitements psychiatriques doivent se doradir une approche individualisée
qui implique I'élaboration d'un protocole de traitmt pour chaque patient. Les traitements
doivent comprendre un large éventail d'activitégéebilitation et thérapeutiques, incluant
l'acceés a l'ergothérapie, aux thérapies de gropggchothérapies individuelles, a l'art, au
théatre, a la musique, au sport. Les patients doeoir régulierement acceés a des salles de
loisirs correctement équipées et bénéficier quaidement d'un exercice en plein air ; il est
également souhaitable qu'ils se voient proposer algiwités éducatives et un travail
approprié.

Le CPT constate trop souvent que ces composastEntelles d'un traitement
efficace de réhabilitation psycho-sociale sont siéeloppées, voire méme, font totalement
défaut et que le traitement prodigué aux patientnsiste principalement en
pharmacothérapie. Cette situation peut résultemdnque de personnel diment qualifié et
d'infrastructures appropriées ou des restes d'hib@spphie qui se fonde sur le contrdle et la
surveillance des patients.

38. Certes, la médication psycho-pharmacologigis@uivent une partie nécessaire du
traitement administré aux patients souffrant dafées psychiatriques. Des procédures
formelles doivent étre mises en place pour assguer les médicaments prescrits sont
effectivement administrés et qu'un approvisionngmégulier en médicaments appropriés est
garanti. Le CPT est également trés vigilant a $@re d'abus de médicaments.

39. L'électro-convulsivo-thérapie (E.C.T) est waitement reconnu pour des patients
psychiatriques souffrant de certaines affectiorzifigues. Cependant, il importe de veiller a
ce que I'E.C.T s'insére dans le protocole de traitet du patient, et son administration doit
étre assortie de garanties appropriées.

Le CPT est trés préoccupé lorsqu'il constate qE€.IT est administré sous sa
forme non atténuée (c'est-a-dire sans anesthésijuagorelaxants) ; cette méthode ne peut
plus étre considérée comme acceptable dans laqpeatde la psychiatrie moderne.
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Indépendamment des risques de fractures et autrestquences médicales facheuses, le
procédé en tant que tel est dégradant a la foislpsipatients et pour le personnel concernés.
En conséquence, I'E.C.T doit toujours étre adnmigessous une forme atténuée.

L'E.C.T doit étre administrée hors de la vue d&mupatients (de préférence dans
une piece réservée a cet effet et équipée en aoersée) et par un personnel spécifiquement
formé pour l'appliquer. De plus, le recours a I'E.@oit étre consigné de maniére détaillée
dans un registre spécifique. Ce n'est que de &mtten que la direction d'un hépital peut
identifier clairement des pratiques indésirablesnetliscuter avec le personnel.

40. Effectuer régulierement des bilans de sargépdgents ainsi que des réexamens des
médicaments prescrits constitue une autre exigéboelamentale. Cela permettra en
particulier d'adopter des décisions éclairées pmer éventuelle fin de placement du patient
ou un transfert dans un environnement moins séinrit

Un dossier médical individuel et confidentiel défte ouvert pour chaque patient.

Ce dossier doit comporter des informations diadggoss (y compris les résultats de tout
examen spécial subi par le patient) comme des raigesr permanentes sur I'état mental et
somatique du patient ainsi que sur son traiteni@npatient doit étre en mesure de consulter
son dossier, a moins qu'il n'y ait une contre-iatia d'ordre thérapeutique, et il doit pouvoir
demander que les informations y figurant soienemi la disposition de sa famille ou de son
avocat. En outre, en cas de transfert, ce dossi@r &re transmis aux médecins de
I'établissement d'accueil ; en cas de fin de placemce dossier doit étre - avec le
consentement du patient - adressé a un médedemtrde la communauté extérieure.

41. Par principe, un patient doit étre en mesweddnner un consentement libre et
éclairé au traitement. L'admission non volontaitend personne dans un établissement
psychiatriqgue ne doit pas étre congue comme aaturle traitement sans son consentement.
Il s'ensuit que tout patient capable de discerngngeril soit hospitalisé de maniére volontaire
ou non volontaire, doit avoir la possibilité deusdr un traitement ou toute autre intervention
médicale. Toute dérogation a ce principe fondanhemtét avoir une base légale et ne
s'appliquer que dans des circonstances exceptlesruhirement et strictement définies.

A I'évidence, le consentement d'un patient a aitetment ne peut étre qualifié de
libre et éclairé que s'il se fonde sur des inforomest complétes, exactes et compréhensibles
sur son état de santé et le traitement qui lupesgiosé ; décrire I'E.C.T comme une "thérapie
par le sommeil" est un exemple d'informations desnsgur le traitement qui sont tout sauf
completes et exactes. En conséquence, chaque tpdtagnsystématiquement obtenir les
informations pertinentes relatives a son état ddésat le traitement qu'on propose de lui
prescrire. Les patients doivent aussi obtenir dfsmations pertinentes (résultats, etc.) aprés
leur traitement.
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D. Personnel

42. Les ressources en personnel doivent étre atExjien nombre, en catégories
professionnelles  (psychiatres, médecins générglistenfirmiers, psychologues,
ergothérapeutes, travailleurs sociaux, etc.) eteemes d'expérience et de formation. Les
déficiences en ressources humaines minent soueamadiére grave les tentatives faites pour
mettre en place des activités de la nature descdberites au paragraphe 37 ; de plus, elles
peuvent conduire a des situations a haut risque Ipsipatients, nonobstant la bonne volonté
et les efforts authentiques du personnel présent.

43. Le CPT a été trés frappé, dans certains parsle faible nombre d'infirmiers
qualifiés en soins psychiatriques parmi le persbneeignant des établissements
psychiatriques et, par le manque de personnel fguglour mettre en oeuvre les activités
socio-thérapeutiques (notamment, les ergothérapeude&velopper la formation spécialisée
en soins infirmiers psychiatriques comme donnepoids plus important & la sociothérapie
peuvent avoir un impact considérable sur la qual&é soins. Cela conduit notamment a
I'émergence d'un milieu thérapeutique moins axélesirtraitements pharmacologiques et
physiques.

44, Un certain nombre de remarques relatives eppeel et, plus particulierement au
personnel auxiliaire, ont déja été formulées daressection précédente (cf. paragraphes 28 a
31). Toutefois, le CPT accorde également une &tergoutenue au comportement des
médecins et infirmiers. Le Comité recherchera jpadiculierement les preuves de l'intérét
authentique a établir une relation thérapeutiqee d& patient. Il vérifiera aussi si les patients
que l'on pourrait considérer comme encombrants oo motivants pour l'intervention
thérapeutique ne sont pas négligés.

45, Comme pour d'autres services de santé, il itmpque les différentes catégories

professionnelles du personnel travaillant dans wméé psychiatrique se réunissent

régulierement et forment une équipe placée sou®iigé d'un médecin-cadre. Cela permettra
d'identifier les problémes se présentant au questidde les discuter et de prodiguer des
conseils. En I'absence d'une telle possibilité, s#egiments de frustration et de ressentiment
pourraient bien naitre parmi le personnel.

46. Une stimulation externe est également néaesgaur assurer que le personnel des
établissements psychiatriques ne s'enferme pas dangase clos. A cet égard, il est
hautement souhaitable qu'un tel personnel béndfizipossibilités de formation a I'extérieur
et de stages dans d'autres institutions. De ménfeti encourager, dans les établissements
psychiatriques, la présence de personnes indépsd@ar exemple, étudiants et chercheurs)
et d'organes externes (cf. paragraphe 55).
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E. Moyens de contrainte

47. Dans tout établissement psychiatrique, laraorte physique de patients agités
et/ou violents peut s'avérer nécessaire. C'est lBomaine de préoccupation particuliére pour
le CPT, vu la potentialité d'abus et de mauvaigetreent.

La contrainte physique de patients doit faire jébld'une politique clairement
définie. Cette politique doit établir sans équivequue les tentatives initiales de maitrise de
patients agités ou violents doivent, dans toutmdsure du possible, étre d'une nature autre
que physique (par exemple, instructions verbalesjue, lorsque la contrainte physique est
nécessaire, celle-ci soit limitée a un contrble nehn

Le personnel, dans les établissements psychiasjgioit étre formé aux techniques
de contrdle a la fois non physique et dimmobilamanuelle de patients agités ou violents.
La possession de telles aptitudes donne au peldanp@ssibilité de choisir la réponse la plus
appropriée dans les situations difficiles, réduisginsi de maniére importante le risque de
Iésion pour les patients et le personnel.

48. Le recours aux instruments de contention pjugs{sangles, camisole de force, etc.)
ne se justifie que rarement et doit toujours sofiagre sur ordre exprés d'un médecin, soit étre
immédiatement porté a la connaissance d'un médegoiur approbation. Si,
exceptionnellement, des moyens de contention phgssgpnt appliqués, ceux-ci doivent étre
otés des que possible ; ils ne doivent jamaisajiptiqués, ni leur application étre prolongée,
a titre de sanction.

Le CPT a parfois rencontré des patients psychiss soumis a la contention
physique pendant des jours ; le CPT doit soulignéun tel état de choses ne peut avoir
aucune justification thérapeutique et, a son &agparente a un mauvais traitement.

49, L'on doit, dans ce contexte aussi, faire effée a lisolement (a savoir,
I'enfermement solitaire dans une piéce) de patieioigents ou autrement "ingérables"”, un
procédé utilisé de longue date en psychiatrie.

Il'y a, dans la pratique psychiatrique moderne, temdance claire a ne plus recourir
a l'isolement et, le CPT a relevé avec satisfadjiom I'isolement est en passe d'étre supprimé
dans de nombreux pays. Tant que I'on continuekaia ecours a l'isolement, celui-ci devra
faire I'objet d'une politique détaillée explicitambtamment : les types de cas dans lesquels il
peut y étre fait recours ; les objectifs visés faege et la nécessité de révisions fréquentes ;
l'existence de contacts humains appropriés; ¢abbn d'une attention renforcée du
personnel.

L'isolement ne doit jamais étre utilisé a titresd@ction.
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50. Chaque recours a la contrainte physique datierg (contréle manuel, instruments
de contention physique, isolement) doit étre corésidans un registre spécifiquement établi a
cet effet (ainsi que dans le dossier du patierg} €léments a consigner doivent comprendre
I'neure de début et de fin de la mesure, les citamrwes d'espéce, les raisons ayant motivé le
recours a la mesure, le nom du médecin 'ayantnoiél® ou approuvée et, le cas échéant, un
compte-rendu des blessures subies par des paiiediss membres du personnel.

Ceci facilitera grandement la gestion de telsdeots et donnera un apercu de leur
ampleur et fréquence.

F. Garanties en cas de placement non volontaire

51. La wvulnérabilit¢é des personnes malades ou it@péles mentales demande
beaucoup d'attention afin de prévenir tout acte éwter toute omission - préjudiciable a leur
bien-étre. Il s'ensuit que le placement non voioatdans un établissement psychiatrique doit
toujours étre entouré de garanties appropriéeseltes garanties les plus importantes - le
consentement libre et éclairé au traitement - a é&§ mis en exergue (cf. paragraphe 41).

la décision initiale de placement

52. La procédure de placement non volontaire affiir des garanties d'indépendance
et d'impartialité ainsi que d'expertise médicalgciive.

S'agissant plus particulierement du placemenffickof caractere civil, dans de
nombreux pays, la décision de placement appar@efitutorité judiciaire (ou doit étre
confirmée par celle-ci dans un bref délai), a lmikre d'avis de psychiatres. Toutefois,
I'intervention automatique d'une autorité judi®@aitans la décision initiale de placement n'est
pas prévue dans tous les pays. La Recommandatiéh(B3) 2 sur la protection juridique de
personnes atteintes de troubles mentaux et plam¥eme patients involontaires permet les
deux approches (mais prévoit des garanties spéaaleas ou la décision de placement est
confiée a une autorité non judiciaire). CependbBAssemblée Parlementaire a réouvert le
débat sur ce point dans sa Recommandation 1238)t&tive a la psychiatrie et aux droits
de 'nomme, en demandant que les décisions denpdstenon volontaire soient prises par un
juge.

En tout état de cause, une personne placée inaglement dans un établissement
psychiatrique par une autorité non judiciaire dwiir le droit d'intenter un recours devant un
tribunal afin gu'il statue a bref délai sur la légade sa détention.
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garanties au cours du placement

53. Une brochure de présentation exposant le itomement de I'établissement et les
droits des patients doit étre remise a chaquergatison admission, ainsi qu'a sa famille. Les
patients qui ne seraient pas en mesure de compgramdie brochure, devraient bénéficier
d'une assistance appropriée.

Comme dans tout lieu de privation de liberté, pnecédure efficace de plaintes
constitue une garantie fondamentale contre les amauvaitements dans les établissements
psychiatriques. Des dispositions spéciales doiétrg mises en place pour permettre aux
patients de déposer plainte auprés d'un organeemiant désigné, et de communiquer de
maniére confidentielle avec une autorité appropgiédehors de I'établissement.

54. Le maintien de contacts avec le monde extéeisiessentiel, non seulement pour la
prévention des mauvais traitements mais aussi il ge vue thérapeutique.

Les patients doivent étre en mesure d'envoyereetedevoir des lettres, d'avoir
acces au téléphone ainsi que recevoir des visgelewt famille et de leurs amis. L'acces
confidentiel & un avocat doit aussi étre garanti.

55. Le CPT accorde également une importance ofmadie aux visites réguliéres
d'établissements psychiatriques par un organe amitgmt (par exemple, un magistrat ou une
commission de surveillance), responsable de I'ttipedes soins prodigués aux patients. Cet
organe devrait étre autorisé, plus particulieremars'entretenir en privé avec les patients,
recueillir directement leurs plaintes et, le cabéant, formuler les recommandations qui
s'imposent.

fin de placement

56. Il doit étre mis fin au placement non volorgaians un établissement psychiatrique
des lors que l'état de santé mentale du patiepefmet. En conséquence, la nécessité du
placement devrait étre révisé a intervalles régailie

Si le placement non volontaire est décidé pourdurée déterminée, renouvelable
au vu de données psychiatriques, une telle révisiéooulera des termes mémes du
placement. Toutefois, le placement non volontaieutpétre décidé pour une durée
indéterminée, en particulier dans le cas de peesorinternées dans des établissements
psychiatriques a la suite d'une procédure pénajgietont considérées comme dangereuses.
Si la durée du placement non volontaire est indétere, il devrait y avoir une révision
automatique, a intervalles réguliers, de la négedsi maintien du placement.

De plus, le patient lui-méme doit étre en mesuee démander, a intervalles
raisonnables, que la nécessité du placement soiiage par une autorité judiciaire.
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57. Bien que n'exigeant plus un placement nonntalte, un patient peut néanmoins
nécessiter un traitement et/ou devoir vivre danseowironnement protégé au sein de la
communauté extérieure. A cet égard, le CPT a tralars certains pays des patients, dont
l'état de santé mentale ne nécessitait plus gsdient détenus dans un établissement
psychiatrique, néanmoins maintenus dans de teklistements parce qu'une prise en
charge/un hébergement adéquats faisant défaut ldansmmunauté extérieure. Que des
personnes soient contraintes de rester privéesbded, faute d'infrastructures extérieures
appropriées, est un état de choses hautement taiées

G. Remarques finales

58. La structure organisationnelle des servicesalgé pour les personnes atteintes
d'affections psychiatriques varie de pays a paysaetévidence, c'est un domaine qu'il
appartient a chaque Etat de déterminer. Toutel®i€PT souhaite appeler I'attention sur la
tendance qu'il y a dans certains pays a réduireiebre de lits dans les grands hopitaux
psychiatriques et a développer des unités de soimsilieu ouvert. Le Comité considere que
c'est la un développement au plus haut point positia condition que de telles unités

dispensent des soins de qualité satisfaisante.

Il est a présent largement accepté que des &airents psychiatriques de grande
capacité comportent un risque important d'insttutalisation tant pour les patients que le
personnel, cela d'autant plus lorsqu'ils sont sitlgns des endroits isolés. Ceci peut entrainer
des effets néfastes pour le traitement des patieatmise en oeuvre des programmes faisant
appel a la gamme compléte des traitements psyichiesr s'avere bien plus aisée dans de
petites structures de soins localisées prés dessamtbains.
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Moyens de contention dans
les établissements psychiatriques pour adultes

Extrait du 16e rapport général [CPT/Inf (2006) 35]

Remarques préliminaires

36. Dans son@apport général couvrant I'année 1997, le CPaitde la question du
placement non volontaire dans les établissemenyshijadriques pour adultes. Dans ce
contexte, le Comité a fait plusieurs remarques eorant la contention de patients agités
et/ou violents. Au cours des neuf années qui se&mnulées, de vifs débats sur le recours a la
contention ont continué, les diverses traditiongcpmtriques proposant des approches
différentes pour gérer ces patients.

Dans de nombreux établissements psychiatriquesedeurs a des moyens qui
limitent la liberté de mouvement de patients agié#®u violents peut parfois s'avérer
nécessaire. Etant donné la potentialité d'abue ebalivais traitements, cet usage de moyens
de contention reste un domaine de préoccupatiditplié@re pour le CPT. Par conséquent, les
délégations en visite examinent attentivement, dessétablissements psychiatriques, les
procédures et les pratiques relatives a la cowtenginsi que la fréquence du recours a de tels
moyens. Malheureusement, il semblerait que, damodireux établissements visités, il y ait
un recours excessif a des moyens de contention.

Le CPT est d'avis qu'il est temps de développsr demmentaires qu'il a faits
précédemment. |l apprécierait de recevoir les olasi@ns des praticiens sur cette section du
rapport général. C'est dans cet esprit de dialagustructif, dans le but d’'aider le personnel
de santé a accomplir les taches ardues qui luimbeat et a fournir aux patients des soins
adaptés, que sont faites les observations ci-dessou
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Du recours a la contention en général

37. Par principe, les hopitaux doivent étre desxlis(rs a la fois pour les patients et
pour le personnel. Les patients psychiatriquesedtigtre traités avec respect et dignité, dans
un environnement sir et humain qui respecte lewx@t leur autodétermination. L’absence
de violence et d'abus, que ce soit a I'encontr@atéents par le personnel ou entre patients,
constitue une exigence minimale.

Cela étant, le recours a la force physique ad'etme d'un patient peut étre parfois
inévitable pour assurer la sécurité du personneinoe des patients. Créer et maintenir de
bonnes conditions de vie pour les patients, ain&irgclimat thérapeutique adéquat — tache
primordiale pour le personnel hospitalier — présiggpune absence d’agression et de violence
entre les patients et vis-a-vis du personnel. Rette raison, il est essentiel que le personnel
bénéficie d'une formation et d'un encadrement appés afin d’étre capable de relever le
défi que pose un patient agité et/ou violent d’'omamiere conforme a I'éthique.

38. La ligne qui sépare la force physique propartée pour maitriser un patient des
actes de violence peut étre ténue. Lorsqu’ell@légassée, c’est souvent par inadvertance ou
par manque de préparation, plutdt que le résufiaedintention malveillante. Dans de
nombreux cas, le personnel n’'est tout simplemest qdfisamment préparé a intervenir
lorsqu'il est confronté a des patients agités etiolents.

Il convient également de souligner que les déiégatdu CPT ont constaté qu'un
réle actif et vigilant de la direction s'agissant rcours aux moyens de contention dans un
établissement donné entraine généralement unelmaisstante de leur utilisation.

Les types de moyens de contention utilisés

39. Le CPT a observé diverses méthodes de comteSlgatients agités et/ou violents,
qui peuvent étre utilisées séparément ou en comsbima la surveillance constante (un
membre du personnel se trouve en permanence aus ciit patient et intervient si
nécessaire), les techniques de contrle manueidgens de contention mécanique comme
les sangles, les camisoles de force ou les lits, ¢bo contention chimique (qui consiste a
administrer des médicaments a un patient contrggsdafin de contrbler son comportement)
et l'isolement (placement d’'un patient contre soé seul dans une piece fermée a clef). En
regle générale, la méthode choisie pour un patétgrminé doit étre celle qui est le plus
proportionnée (parmi les méthodes disponibles)rppport a la situation donnée ; ainsi, le
recours automatique a la contention mécanique onighe n’est pas justifié dans les cas ou
une courte période de contréle manuel combinéetitisktion de moyens psychologiques
pour calmer le patient aurait suffi.

Comme l'on peut s'y attendre, avoir recours adespasion (c'est-a-dire parler au
patient afin de le calmer) est la technique préféhé CPT, mais il peut étre parfois nécessaire
de recourir a d'autres moyens qui entravent direet# la liberté de mouvement du patient.
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40. Certains moyens de contention mécanique, gsiest toujours dans des hopitaux
psychiatriques visités par le CPT, sont totalemeatiaptés a cette fin et pourraient étre
considérés comme dégradants. Les menottes, laseshai métal et les lits-caga#trent sans
conteste dans cette catégorie ; ils n’ont pas aeedEgitime dans la pratique de la psychiatrie
et leur utilisation devrait étre immédiatement alzamée.

L'utilisation de lits-filets, répandue dans unte@r nombre de pays jusqua il y a
quelgues années a peine, semble étre en déclitanbngléme dans les quelques pays ou ils
sont encore utilisés, le recours aux lits-filetseesbaisse. Il s'agit la une évolution positive et
le CPT souhaiterait encourager les Etats a comtimige faire des efforts pour réduire
davantage le nombre de lits-filets utilisés.

41. Lorsque les moyens de contention chimique, cemies sédatifs, les
antipsychotiques, les hypnotiques et les trangaififs, sont utilisés, ils devraient étre assortis
des mémes garanties que les moyens de contenttanée. Les effets secondaires que ces
médicaments pourraient avoir sur le patient coreednivent constamment étre gardés
présents a I'esprit, notamment lorsque l'adminigira de médicaments est associée a
I'application d’un moyen de contention mécaniquedaune mesure d’isolement.

42. Pour ce qui est du placement a l'isolementeasiesure n'est pas nécessairement
un bon moyen de remplacer le recours a la contemiécanique, chimique ou autre. La mise

a l'isolement peut avoir un effet calmant a coerirte, mais risque aussi de provoquer une
désorientation et de I'anxiété, du moins chez gestpatients. En d'autres mots, placer une
personne dans une piece d’isolement sans assgitiér mesure de garanties appropriées peut
avoir un effet contraire a celui qui est recherdt@ CPT s’inquiéte de la tendance observée
dans plusieurs hépitaux psychiatriques qui consisteommunément écarter le recours a

d’autres moyens de contention au profit de Iis@am

A quel moment avoir recours a la contention

43. En regle générale, un patient ne devrait &engs a la contention que comme
mesure d'ultime recours ; il s'agit d'une mesurérére appliquée afin de prévenir des
blessures imminentes ou de réduire une agitation ehe violence aigués.

En réalité, le CPT constate souvent que des patsamt entravés, généralement par
des moyens de contention mécanique, comme sarnign mauvaise conduite » ou comme
méthode pour induire un changement de comportement.

En outre, dans nombre des établissements psyighiedr visités par le CPT, le
recours aux moyens de contention est utilisé comesure de commodité pour le personnel,
permettant d'immobiliser les patients difficilesndant que d’autres taches sont accomplies.
L’argument fourni a plusieurs reprises au CPT e kg pénurie de personnel nécessite un
recours accru aux moyens de contention.
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Ce raisonnement est mal fondé. L'utilisation deyens de contention de maniére
correcte et dans un environnement approprié néeedsivantage — et non moins — de
personnel médical, puisque chaque cas de recolarg@ntention implique de mobiliser un
membre du personnel pour assurer une surveillaimeete], personnelle et permanente (cf.
paragraphe 50).

S'agissant des patients volontaires, il ne fatideair appliquer des mesures de
contention qu’avec leur consentement. S'il est jugEessaire de soumettre un patient
volontaire a une telle mesure et que celui-ci Hpase, il convient de revoir le statut
juridique de l'intéressé.

44, Que peut-on faire pour prévenir une mauvaisisation ou un usage excessif des
moyens de contention ? Tout d'abord, I'expériencentre que, dans de nombreux
établissements psychiatriques, le recours a laentinh, notamment mécanique, peut étre
réduit considérablement. Les programmes mis en eeavcette fin dans certains pays
semblent avoir donné de bons résultats sans estralimugmentation du recours a la
contention chimique ou au contrdle manuel. Il esha permis de se demander si la
suppression totale (ou presque totale) de la ctatene serait pas un objectif réaliste a plus
long terme.

Il est impératif que chaque cas de recours a fgeation soit autorisé par un
médecin ou, du moins, porté a son attention samsdreafin d'obtenir son autorisation.
D’apres I'expérience du CPT, les moyens de corgentint tendance a étre utilisés plus
fréguemment lorsque le médecin donne une aut@isgénérale préalable, au lieu de prendre

les décisions au cas par cas (en fonction dedat&h rencontrée).

45, Lorsque la situation d'urgence ayant entraliaplication des moyens de
contention cesse d’exister, le patient doit étrmédiatement libéré. Parfois, le CPT rencontre
des patients auxquels des moyens de contentionnigéeaont été appliqués pendant des
jours, sans interruption. Il ne saurait y avoir jdstification a une telle pratique, qui
s’apparente, de 'avis du CPT, a un mauvais tratgm

L’'une des principales raisons pour lesquelleptasiques de cette nature perdurent,
est que rares sont les établissements psychiagriguavoir défini des regles précises sur la
durée de la contention. Les établissements psyithias devraient envisager d’adopter une
regle selon laquelle l'autorisation d’utiliser de®yens de contention mécanique devient
caduque au bout d’'un certain temps, a moins d&étpgessément prolongée par un médecin.
Pour un médecin, I'existence d'une telle régle sema incitation forte a rendre visite en
personne au patient maintenu en contention etie@r@ifinsi son état de santé mentale et
physique.
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46. Une fois les moyens de contention levés, il esgentiel d'effectuer un bilan
(« débriefing ») avec le patient. Cela donneradasion au médecin d’expliquer les raisons de
la mesure et de diminuer ainsi le traumatisme paggique de cette expérience, ainsi que de
rétablir la relation médecin-patient. Pour le paiiee bilan est une occasion d’expliquer ce
gu’il ressentait avant d’étre soumis a la mesureatgention, ce qui peut lui permettre — et
permettre au personnel — de mieux comprendre smpadement. Le patient et les membres
du personnel peuvent essayer de voir ensemble conlenpatient pourrait parvenir a mieux
se maitriser, évitant peut-étre ainsi d’autres offis de violence suivis de mesures de
contention.

Comment utiliser les moyens de contention

47. Au fil des ans, de nombreux patients ont padg délégations du CPT de leur
expérience de la contention. Ces entretiens oritlééyue cette épreuve était généralement
ressentie comme humiliante, un sentiment qui @aifois renforcé par la fagon dont les
moyens de contention étaient appliqués.

Le personnel d’'un hépital psychiatrique devraips&occuper avant tout du fait que
les conditions et les circonstances du recourscangention n’aggravent pas la santé mentale
et physique des patients qui y sont soumis. Celaligue inter alia que les traitements
thérapeutiques déja prescrits ne devraient damefaire du possible pas étre interrompus, et
que les symptdmes de sevrage des patients dépsntfastbstances devraient étre traités de
maniére appropriée. Que ces symptdmes soient puégogar la privation de stupéfiants, de
nicotine ou d’autres substances ne devrait faiceiae différence.

48. En général, I'endroit ol un patient est sourlia contention doit étre spécialement
congu a cette fin. Il devrait étre sOr (par exemplns verre ou carreau cassé), et bénéficier
d'une lumiére appropriée et d'un chauffage adédaabrisant ainsi un environnement qui
calme le patient.

En outre, un patient soumis a la contention dewae vétu correctement et ne
devrait pas étre exposé a la vue d'autres patiesui$,s'il en a fait explicitement la demande
ou s'il est connu pour préférer la compagnie. Uitfgarantir en toutes circonstances que les
patients soumis a une mesure de contention negmtipas étre I1ésés par d’autres patients. Il
va de soi que le personnel ne devrait pas étrst@gmsr d'autres patients lorsqu'il applique des
moyens de contention a un patient.

Les moyens de contention devraient étre appligwés compétence et avec soin
pour éviter de mettre en danger la santé du patteti¢ le faire souffrir. Les fonctions vitales
du patient, comme la respiration et la capacit€alamuniquer, manger et boire ne doivent
pas étre entravées. Dans le cas de patients aatdrice a mordre, téter ou cracher, il faut
utiliser d’autres moyens que d’entraver la bouclmurpprévenir les éventuels effets
indésirables de tels agissements.
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49. Immobiliser de maniére adéquate un patiengagit violent n’est pas une tache
facile pour le personnel. Non seulement la fornmatést essentielle, mais des cours de
formation continue doivent étre organisés régufigmaet. Ces cours devraient non seulement
porter sur la fagon d’'appliquer des moyens de ctioie, mais encore, ce qui est tout aussi
important, veiller a ce que le personnel soignamhmrenne bien I'impact que peut avoir
I'utilisation de la contention sur un patient ethsacomment prendre soin d’un patient soumis
a la contention.

50. Utiliser les moyens de contention de maniééxadte nécessite des ressources en
personnel importantes. Par exemple, le CPT estinee lprsque les membres d'un patient

sont entravés par des sangles ou des ceinturasembre du personnel formé devrait étre

présent en permanence pour maintenir la relatiéragieutique et assister le patient. Cette
assistance peut consister a accompagner le patigribilettes ou, dans les cas exceptionnels
ou la mesure de contention dure plus de quelquestes, a I'aider a s’alimenter.

A l'évidence, la vidéosurveillance ne saurait rixmgr une telle présence continue
du personnel. En cas de placement a I'isolememt patient, le membre du personnel peut se
trouver hors de la chambre du patient, a condigioa le patient puisse bien voir le membre
du personnel et que ce dernier puisse continuefieoteserver le patient et I'entendre.

L'adoption d'une politique générale relative a la ontention

51. Tout établissement psychiatrique devrait aun#& politique générale et bien pensée
relative a la contention. La participation et leitsen du personnel comme de la direction dans
I'élaboration d'une telle politique sont essenti€ette politique devrait indiquer clairement
les moyens de contention pouvant étre utiliséscile®nstances dans lesquelles ils peuvent
étre appliqués, les mesures pratiques de leurcapipin, la surveillance requise et les mesures
a prendre une fois que cesse la contention.

Cette politique devrait également prévoir des ithep sur d'autres sujets
importants, comme : la formation du personnel, @itipue relative aux plaintes, les
mécanismes de contrle interne et externe, et débwefing ». De l'avis du CPT, une
politique générale de ce type est non seulemesbutien majeur pour le personnel, mais elle
est aussi utile pour aider a s'assurer que lesmatiet leurs tuteurs ou représentants
comprennent les raisons qui sous-tendent une medeireontention susceptible d'étre
imposée.
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Enregistrement des cas de contention

52. L’expérience montre qu’un enregistrement détail rigoureux des cas de recours a
la contention peut fournir a la direction de I'n@biun apercu de leur ampleur et de leur
fréquence, et lui permettre de prendre des mesigesas échéant, pour en diminuer la
survenance.

De préférence, un registre spécial devrait éné@ fg@our recenser tous les cas de
recours a des moyens de contention, en plus desmafions contenues dans le dossier
médical personnel du patient. Les éléments a coesigans le registre doivent comprendre
I'hneure de début et de fin de la mesure, les catamees d'espéce, les raisons ayant motivé le
recours a la mesure, le nom du médecin qui I'aroréle ou approuvée et, le cas échéant, un
compte rendu des blessures subies par des paiiedess membres du personnel. Les patients
devraient étre habilités a ajouter des commentaireggistre, et devraient étre informés de ce
droit ; a leur demande, ils devraient recevoir coigie de tous les éléments consignés.

53. L’envoi régulier de rapports a un organe detrébm extérieur, comme un service
d’inspection de la santé, peut également étre ageid_'avantage évident d’un tel mécanisme
de contrdle est qu'il permettrait d’obtenir un apenational ou régional des pratiques de
contention, ce qui faciliterait les efforts visanmieux les comprendre et, par conséquent, a
mieux gérer leur application.

Remarques finales

54. Il convient de reconnaitre que le recours amdesures de contention semble étre
influencé de maniére non négligeable par des fexteon cliniques comme la perception du
personnel quant a son propre rble et la sensitiisales patients a leurs droits. Des études
comparatives ont montré que la fréquence du regolagontention, y compris a I'isolement,
n'est pas seulement fonction des effectifs, degraiatics sur les patients ou des conditions
matérielles du service, mais aussi de « la cuktioes attitudes » du personnel hospitalier.

Limiter le recours aux moyens de contention a unimum viable nécessite un
changement de culture dans de nombreux établissemsychiatriques. A cet égard, le rble
de la direction est crucial. A moins que la dir@ctin’encourage et ne propose d'autres
solutions au personnel, une pratique bien ancréeedeurs fréquents aux moyens de
contention risque de perdurer.
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VI. Mineurs privés de liberté

Extrait du 9e rapport général [CPT/Inf (99) 12]

Remarques préliminaires

20. Dans certains de ses rapports généraux prasedeiComité a exposeé les criteres
qui guident ses activités dans différents typeslidex de détention, y compris des
commissariats de police, des prisons, des cengr@étdntion pour ressortissants étrangers et
des établissements psychiatriques.

Le Comité applique ces critéres, dans la mesuiits@ont appropriés, aux mineurs
(c'est-a-dire a des personnes agées de moinsates]drivés de liberté. Toutefois, quelle que
soit la raison pour laquelle ils ont pu étre pridgésliberté, les mineurs sont intrinsequement
plus vulnérables que les adultes. En conséqueneeyigilance particuliére est requise pour
protéger de maniére adéquate leur bien-étre physijumental. Afin de mettre en exergue
limportance qu'il attache a la prévention des nasvraitements des mineurs privés de
liberté, le CPT a choisi de consacrer ce chapireah 9e rapport général a la description de
certaines questions spécifiques auxquelles ibslaét en ce domaine.

Dans les paragraphes ci-apres, le Comité identificertain nombre de garanties
contre les mauvais traitements qu'il considere @edoe offertes a tous les mineurs privés de
liberté, avant de se concentrer sur les conditqprisdevraient prévaloir dans les centres de
détention spécifiqguement réservés aux mineurs. i@ espére ainsi préciser clairement
aux autorités nationales ses vues sur la maniené s personnes doivent étre traitées.
Comme par le passé&e CPT serait reconnaissant d'obtenir des commentads sur cette
partie de son rapport général

21. Le Comité tient a souligner d'emblée que tauene qu'il peut élaborer dans ce
domaine devrait étre considérée comme complémestaicelles énoncées dans une panoplie
d'autres instruments internationaux, notamment davéntion de 1989 des Nations Unies
relative aux droits de I'enfant, I'ensemble de Beghinima des Nations Unies concernant
I'administration de la justice des mineurs (198%¢dles de Beijing les Régles des Nations
Unies pour la protection des mineurs privés dertiébet les Principes directeurs des Nations
Unies pour la prévention de la délinquance juvéii#90) Principes de Riyadh

Le Comité souhaite également exprimer son appmbguant a I'un des principes
cardinaux garantis par les instruments ci-dessustiommés, a savoir que la privation de
liberté de mineurs ne doit étre qu'une mesure deiateressort, et étre de la durée la plus
bréve possible (cf. article 37.b de la Conventiglative aux droits de I'enfant et régles 13 et
19 desRegles de Beijing
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Garanties contre les mauvais traitements des minesr

22. Compte tenu de son mandat, la premiére pridut€PT, au cours de ses visites des
lieux ou des mineurs sont privés de liberté, comsis établir s'ils subissent des mauvais
traitements délibérés. Les constatations du Cofaités a ce jour laisseraient penser que,
dans la plupart des établissements qu'il visitéetiecas sont assez rares.

23. Toutefois, comme pour les adultes, il semldegae le risque pour les mineurs
d'étre délibérément maltraités est plus élevé dhess établissements de police que dans
d'autres lieux de détention. En effet, a plus dhepeise, des délégations du CPT ont recueilli
des indices tangibles selon lesquels des minegusaiient parmi les personnes torturées ou
victimes d'autres mauvais traitements par desipaic

Dans ce contexte, le CPT a souligné que c'estntui@ période qui suit
immédiatement la privation de liberté que le risgedorture et de mauvais traitements est le
plus grand. Il s'ensuit qu'il est essentiel quee®udes personnes privées de liberté par la
police (y compris les mineurs) bénéficient, désniement ou elles n'ont plus la possibilité
d'aller et de venir, du droit d'informer un proot un tiers de leur détention, du droit a
l'accés a un avocat et du droit & I'accés a un ciréde

Au dela de ces garanties, certaines juridicti@mmnaissent que la vulnérabilité
inhérente aux mineurs exige que des précautionpléupntaires soient prises. Celles-ci
incluent d'imposer aux fonctionnaires de policeoligation formelle de s'assurer qu'une
personne appropriée est informée de la détentianideur (que le mineur concerné en ait fait
la demande ou non). Il se peut également que lestifmnaires de police ne soient pas
autorisés a interroger un mineur tant qu'une fElesonne et/ou un avocat ne soient présents.
Le CPT se félicite de cette approche.

24. Dans plusieurs autres établissements visggégjélégations du CPT ont appris qu'il
n'était pas rare que le personnel administre ad%on "une gifle pédagogique" aux mineurs
qui se comportent mal. Le Comité considére ques dlamérét de la prévention des mauvais
traitements, toutes les formes de chéatiment cormlwizent étre formellement interdites et

évitées dans la pratique. Les mineurs qui se cerdtimal devraient étre traités uniquement
selon les procédures disciplinaires prescrites.

25. L'expérience du Comité donne également a pegser lorsque des mauvais
traitements de mineurs surviennent, ils résulterills souvent d'une absence de protection
efficace contre les abus, plutét que d'une intentélibérée d'infliger une souffrance. Un
élément important de toute stratégie visant a piéwde tels abus est le respect du principe
selon lequel les mineurs en détention devraientl&bergés séparément des adultes.

Parmi les exemples de manquement a ce principendgdsspar le CPT figurent les
cas suivants : des détenus adultes placés dansedlates pour mineurs, souvent dans
I'intention de faire régner I'ordre dans ces celiyldes mineures hébergées ensemble avec des
détenues adultes; des patients psychiatriques nsingartageant une chambre avec des
patients adultes malades chroniques.
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Le Comité reconnait que des situations excepti@meeuvent survenir (par
exemple, des enfants et des parents en centrésetiéion pour ressortissants étrangers), ou il
est a I'évidence dans l'intérét méme des mineunsedgas étre séparés de certains adultes.
Toutefois, héberger ensemble des mineurs et ddeadtayant aucun lien avec eux entraine
inévitablement un risque de domination et d'exptan.

26. Un personnel mixte constitue une autre garguientielle les mauvais traitements
dans les lieux de détention, notamment lorsquerdiesurs sont concernés. La présence d’'un
personnel masculin et féminin peut avoir des efféséfiques, tant en termes éthiques que
pour favoriser un degré de normalité dans un ledé&tention.

Un personnel mixte permet également un déploiemgptoprié lorsque des taches
délicates, comme des fouilles, sont effectuéesetrégard, le CPT souhaite souligner que,
quel que soit leur age, des personnes priveedeedine devraient étre fouillées que par du
personnel de méme sexe et que toute fouille impliggu'un détenu se dévéte, devrait étre
effectuée hors de la vue du personnel de survedlatu sexe opposé; ces principes
s’appliquent a fortiori aux mineurs.

27. Enfin, dans un certain nombre d'établissemeistes, des délégations du CPT ont
observé que le personnel de surveillance qui emtan contact direct avec des mineurs
portaient ouvertement des matraques. Une tellégpean’est pas propice a I'établissement de
relations positives entre personnel et détenuspriérence, le personnel de surveillance ne
devraient pas porter de matraques du tout. Si,méims, cela est jugé indispensable, le CPT
recommande que les matraques soient dissimuléegie]

Centres de détention pour mineurs
1. introduction

28. De l'avis du CPT, tous les mineurs privés Herté, prévenus ou condamnés pour
une infraction pénale, devraient étre incarcérés dies centres de détention spécialement
concus pour des personnes de cet age, offranédieses de détention adaptés a leurs besoins
et possédant un personnel formé au travail avgelees.

En outre, la prise en charge de mineurs déterigs ees efforts particuliers en vue
de réduire les risques d'inadaptation sociale @ lmtme. Cela demande une approche
pluridisciplinaire, faisant appel aux compétencesiel gamme de professionnels (notamment
des enseignants, des formateurs et des psychojogues répondre aux besoins individuels
des mineurs au sein d'un environnement éducad@o-thérapeutique sdr.
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2. conditions matérielles de détention

29. Un centre de détention pour mineurs bien carfffira des conditions de détention
favorables et personnalisées aux jeunes privéieed. Outre étre de dimensions adaptées,
disposer d'un bon éclairage et d'une bonne aérdésnchambres et les lieux de vie des
mineurs devraient étre correctement meublés, bésords et offrir une stimulation visuelle
appropriée. A moins que des raisons impératifs é@mrié ne s'y opposent, des mineurs
devraient étre autorisés a conserver un nombremaéble d'objets personnels.

30. Le CPT souhaite ajouter que, dans certainsligtaments, il a remarqué une
tendance a négliger les besoins en matiere d'hggieérsonnelle des femmes, y compris des
filles mineures. Pour cette population en détentiznacces aisé a des installations sanitaires,
tout comme un approvisionnement en produits d’hygli€omme des serviettes hygiéniques,
est d'une particuliére importance. L'absence deendidisposition de tels produits de base
peut s’apparenter, en elle-méme, a un traitemegradant.

3. programmes d’activités

31. Bien qu’'un manque d'activités motivantes sofjymliciable a tout détenu, il nuit
spécialement aux mineurs, qui ont un besoin pdigicd'activités physiques et de stimulation
intellectuelle. Des mineurs privés de liberté dmmase voir proposer un programme complet
d'études, de sport, de formation professionneke]oisirs et d'autres activités motivantes.
L'éducation physique devrait constituer une papdrtante de ce programme.

Il importe tout particulierement que les fillesles jeunes femmes privées de liberté
aient acces a de telles activités dans les mémmditioms que leurs homologues masculins.
Trop souvent, le CPT a rencontré des mineures aé@ient proposées des activités qui
avaient été cataloguées comme «appropriées» &¢gud (telles que travaux d'aiguille ou
l'artisanat), alors que les mineurs se voyaienp@ser une formation & vocation beaucoup
plus professionnelle. A cet égard, le CPT tienb@igner qu'il approuve le principe énoncé a
la regle 26.4 des Régles de Beijing, selon laquellg doit étre mis en ceuvre pour gu'en
aucun cas "l'aide, la protection, I'assistancéaiéeement et la formation dont bénéficient” les
mineures privées de liberté ne soient "inférieursceux dont bénéficient les jeunes
délinquants. Un traitement équitable doit leur éssuré".

32. Les programmes d’activités d'un certain nomtbee centres de détention pour
mineurs visités par le Comité prévoyaient des sysgd'incitation généralisés, permettant
aux mineurs de bénéficier de privileges supplénmes&n échange d'une bonne conduite.

Il n‘appartient pas au CPT d'émettre un avis awaleur socio-éducative de tels
systemes. Toutefois, il accorde une attention tpatéiculiere au contenu du régime le moins
développé qui peut étre proposé aux mineurs soamméstels programmes, et a la question de
savoir si la maniére dont ils peuvent progresserrégresser) dans un systéme donné
comprend des garanties adéquates contre des aécasluitraires du personnel.
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4. questions relatives au personnel

33. La surveillance et le traitement des mineursépr de liberté sont des taches
particulierement exigeantes. Le personnel appelé telles taches devrait étre recruté avec
soin pour sa maturité et sa capacité a releveddés que constituent le travail avec — et la
préservation du bien-étre de — ce groupe d’agdevrait notamment étre personnellement
motivé pour le travail avec des jeunes, et étraalolpde guider et de stimuler les mineurs
dont il a la charge. L'ensemble de ce personn&ompris celui affecté uniqguement a des
taches de surveillance, devrait recevoir une faonaprofessionnelle, tant initiale que
continue, et bénéficier d'une supervision et dautisn extérieurs appropriés dans Il'exercice
de ses fonctions.

En outre, la direction de ces centres devrait é@r&iée a des personnes ayant de
grandes aptitudes a l'encadrement, possédant lkacitapde répondre efficacement aux
demandes complexes et divergentes qui leur sdesfaussi bien par les mineurs que par le
personnel.

5. contacts avec le monde extérieur

34. Le CPT attache une importance considérable @natien de bons contacts avec le

monde extérieur pour toutes les personnes priveédibetté. Le principe directeur devrait étre

de promouvoir les contacts avec le monde extérigoute restriction a ces contacts devrait
étre fondée exclusivement sur des impératifs sérlusécurité ou des considérations liées
aux ressources disponibles.

La promotion active de tels contacts peut étré pauticulierement bénéfique aux
mineurs privés de liberté, beaucoup d’entre euxvaou présenter des probléemes de
comportement liés a une carence affective ou dnaagpacité a vivre en société.

Le CPT souhaite également souligner que les csnthgn mineur avec le monde
extérieur ne devraient jamais étre réduits, ni sups, a titre de sanction disciplinaire.

6. discipline

35. Les lieux ou les mineurs peuvent étre privésilaeté prévoient généralement des
sanctions disciplinaires applicables aux jeunesguiomportent mal.

A cet égard, le CPT est tout particulierement pcépé par le placement de mineurs
dans des conditions s’apparentant a l'isolemeng, mesure qui peut compromettre leur
intégrité physique et/ou mentale. Le Comité estime le recours a une telle mesure doit étre
considéré comme trés exceptionnel. Si des mineans lebergés a I'écart des autres, ceci
devrait étre pour la période la plus courte poesith) dans tous les cas, ils devraient bénéficier
de contacts humains appropriés, disposer de leetuse voir proposer une heure au moins
d'exercice en plein air par jour.
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Toutes les procédures disciplinaires appliquées eineurs devraient étre
accompagnées de garanties formelles et étre dirnesignées. En particulier, des mineurs
devraient avoir le droit d'étre entendus au suget'idfraction qui leur est reprochée, et de
former un recours devant une instance supérieunérecdoute sanction prononcée a leur
encontre ; toutes ces sanctions devraient étre miloodsignées dans un registre tenu dans
chaque établissement ou des mineurs sont priviisetts.

7. procédures de plaintes et d'inspection

36. Des procédures effectives de plaintes et ddospn sont des garanties
fondamentales contre les mauvais traitements demgtdblissements pour mineurs.

Les jeunes devraient disposer de voies de rédamatant & l'intérieur qu'a
I'extérieur du systeme administratif des établissgis) et avoir le droit de s'adresser de
maniére confidentielle a une autorité appropriée.

Le CPT attache également une importance partieudigx visites réguliéres de tous
les établissements pour mineurs par un organe émiigmt (par exemple, une commission de
visiteurs ou un juge), habilité a recevoir les pias des mineurs - et, si nécessaire, a prendre
les mesures qui s'imposent - et a procéder adatigm des locaux.

8. questions médicales

37. Dans la partie de son 3e Rapport Général cofsaix services de santé dans les
prisons (cf. CPT/Inf (93) 12, paragraphes 30 a ®/)CPT identifie un certain nombre de
criteres généraux ayant guidé son activité (accas anédecin, équivalence des soins,
consentement du patient et confidentialité, préewarganitaire, indépendance et compétence
professionnelles). Ces critéres s'appliquent dedme maniére aux centres de détention pour
mineurs.

38. Bien entendu, le CPT accorde une attentionicpéiere aux besoins médicaux
spécifiqgues des mineurs privés de liberté.

Il importe avant tout que le service de santé roffaux mineurs fasse partie
intégrante d’un programme multidisciplinaire (médjgsycho-social) de prise en charge. Ceci
implique notamment qu’une étroite coordination @évexister entre le travail de I'équipe
soignante de I'établissement (médecins, infirmigrsychologues, etc.) et celui d'autres
professionnels (y compris les travailleurs sociatides enseignants) qui ont des contacts
réguliers avec les mineurs. L'objectif doit étre fdére en sorte que les soins de santé
prodigués aux mineurs privés de liberté s'insctivdams un dispositif thérapeutique et de
soutien permanent.

Il est aussi souhaitable que le contenu du progruiiun centre de détention existe
sous forme écrite et soit mis a la disposition alestles membres du personnel appelés a y
participer.
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39. Tous les mineurs privés de liberté devraiemebéier d’un entretien approprié et
d'un examen physique par un médecin aussitdt qasitpe apres leur admission dans un
centre de détention ; sauf circonstances excellam I'entretien/examen médical devraient
étre effectués le jour de I'admission. Toutefagspitemier point de contact d’un jeune nouvel
arrivant avec le service de santé peut étre umiigi diplomé qui fait rapport a un médecin.

S'il est effectué correctement, un tel contrdledioél a I'admission devrait
permettre au service de santé de I'établissemdaierttifier les jeunes avec des problémes de
santé potentiels (par exemple, toxicomanie, terefarsuicidaires). L'identification de ces
problémes, a un stade suffisamment précoce, faalitadoption de mesures préventives
efficaces dans le cadre du programme de prise exgehmédico-psycho-social de
I'établissement.

40. En outre, il va sans dire que tous les minptix&s de liberté devraient disposer, a
tout moment, d'un acces confidentiel a un médegie| que soit leur régime de détention (y
compris l'isolement disciplinaire). Un acces appgp divers soins médicaux spécialisés, y
compris les soins dentaires, devrait égalemenigairanti.

41. Dans tout lieu de privation de liberté, lesiméntions des services de santé ne
devraient pas se limiter a traiter les patientsanhes ; ils devraient également étre investis
d'une responsabilité de médecine sociale et prigreciit cet égard, le CPT souhaite souligner
deux aspects qui le préoccupent particulieremesgie des mineurs privés de liberté sont en
cause, a savoir l'alimentation des mineurs etéducation a la santé.

Le personnel de santé devrait jouer un réle detifs le contrdle de la qualité de la
nourriture qui est distribuée aux détenus. Ceci pasticulierement important pour des
mineurs, qui peuvent ne pas avoir atteint leumppmitentiel de croissance. Dans ces cas, les
conséquences d’une nutrition inadéquate peuvemiaséfester plus rapidement — et étre plus
graves — que pour ceux qui ont atteint leur pleia¢urité physique.

Il est également largement reconnu que des mimpzivss de liberté ont tendance a
adopter des comportements a risque, spécialemes# gnoi concerne les drogues (y compris
I'alcool) et le sexe. En conséquence, une éducatida santé adaptée aux jeunes est un
élément important d’un programme de soins préveritlf tel programme devrait inclure des
informations concernant les risques liés a la txignie et les maladies transmissibles.
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VII. Femmes privées de liberté

Extrait du 10e rapport général [CPT/Inf (2000) 13]

Remarques préliminaires

21. Dans certains de ses rapports généraux préaseteiCPT a défini les critéres qui
guident son travail dans divers lieux de détentimiamment les commissariats de police, les
établissements pénitentiaires, les centres de tigtepour étrangers, les établissements
psychiatriques et les centres de détention poueumnin

Le Comité applique évidemment les critéeres susimemés a I'égard tant des
femmes que des hommes privés de liberté. Toutafaiss tous les Etats membres du Conseil
de I'Europe, les femmes représentent un pourcenédaerement réduit parmi les personnes
privées de liberté. De ce fait, il peut s'avérarstonéreux, pour les Etats, de prévoir des
infrastructures distinctes pour les femmes en diéten il en résulte qu’elles sont souvent
placées dans un petit nombre d'établissements@etent d'étre détenues loin de leur foyer et
des enfants qui sont a leur charge), dans desXammgus a l'origine pour (et parfois partagés
avec) des détenus de sexe masculin. Dans cesioosdit faut tout particulierement veiller a
ce que les femmes privées de liberté bénéficiamt efivironnement sdr et décent.

Pour montrer limportance que le CPT accorde &rkvention des mauvais
traitements de femmes privées de liberté, il asitoeé consacrer le présent chapitre de son
10° rapport général a des aspects spécifiques auxdumidte attention en ce domaine. Le
Comité espeére ainsi indiquer clairement aux aenitationales ses vues sur la maniére dont
les femmes privées de liberté doivent étre traitBesméme que les années précédeldes,
CPT souhaite obtenir des commentaires sur ce chapitde fond de son rapport général.

22. Il convient de souligner d’emblée que les prépations que le CPT expose en ce qui
concerne les questions identifiées dans ce chagitemt, quelle que soit la nature du lieu de
détention. Cela étant, de I'expérience du CPT,tcas cours de la période suivant
immédiatement la privation de liberté que le risgliatteinte a l'intégrité physique et/ou
psychologique des femmes privées de liberté gstitegrand. Dés lors, il importe de veiller tout
particulierement a ce que les critéres énoncés ldarsections qui suivent, soient respectés au
cours de cette phase.

Le Comité tient aussi a souligner que les normed peut développer en ce
domaine devraient étre considérées comme compléaimeni celles figurant dans d'autres
instruments internationaux, notamment la Convendoropéenne des droits de I'hnomme, la
Convention des Nations Unies relative aux droitbaeddant, la Convention des Nations Unies
sur |'élimination de toutes les formes de discration a I'égard des femmes et 'Ensemble de
principes des Nations Unies pour la protectionaleeis les personnes soumises a une forme
quelconque de détention ou d'emprisonnement.
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Mixité du personnel

23. Ainsi que le CPT I'a souligné dans son 9e repgénéral, un personnel mixte

constitue une garantie importante contre les mauvaitements dans les lieux de détention.
La présence d'un personnel masculin et féminin @aatr des effets bénéfiques tant en
termes éthiques que pour favoriser un degré dealiéndans un lieu de détention.

Un personnel mixte permet également un déploiena@piroprié du personnel
lorsque des taches délicates, comme des fouithes,esfectuées. A cet égard, le CPT tient a
souligner que des personnes privées de libert@vraiént étre fouillées que par du personnel
de méme sexe et que toute fouille impliqguant qalétenu se dévéte, devrait étre effectuée
hors de la vue du personnel de surveillance du cegesé.

Quartiers de détention distincts pour les femmes [iwées de liberté

24. L'obligation de prise en charge des personmieggs de liberté qui incombe a un

Etat englobe la responsabilité de les protégerea®ux ou celles qui pourraient vouloir leur
porter préjudice. Le CPT a parfois été confronties allégations de sévices infligés par une
femme a une autre. Néanmoins, les allégations devaim traitements de femmes en

détention par des hommes (et plus particulierenertarcélement sexuel, y compris les
insultes a connotation sexuelle) sont plus fréeennotamment lorsqu'un Etat omet
d'aménager des quartiers de détention distinctgrvés aux femmes privées de liberté, et
dans lesquels la surveillance est assurée de faépondérante par du personnel féminin.

Par principe, il conviendrait de détenir les fersnmivées de liberté dans des
quartiers qui soient séparés matériellement demulooccupés par les hommes détenus dans
le méme établissement. Cela étant, certains Etagris des dispositions afin que des couples
(chacun des membres du couple étant privé de diparient placés ensemble, et/ou de
permettre un certain degré de mixité dans la ppation aux activités en prison. Le CPT se
félicite de ces mesures progressistes, sous réqae/ées détenus concernés les acceptent et
gu'ils soient soigneusement sélectionnés et fatsbidt d’une supervision adéquate.

Egalité d'acces aux activités

25. Il est essentiel que les femmes privées dedilagent accés a des activités motivantes
(travail, formation, études, sport, etc.) sur wedpi'égalité avec leurs homologues masculins. Ainsi
que le CPT I'a mentionné dans son dernier rapgoktrgl, les délégations du Comité rencontrent
trop souvent des femmes détenues a qui sont pepdesg activités qui ont été cataloguées comme
"appropriées" a leur égard (telles que les trawbaiguille ou l'artisanat), alors que les détermis d
sexe masculin se voient proposer une formatiorcatiom beaucoup plus professionnelle.

De l'avis du CPT, une telle approche discrimirrataie peut que renforcer les
stéréotypes dépassés concernant le rble socialfatemes. De plus, dans certaines
circonstances, le fait de refuser aux femmes lsac& activités dans des conditions d'égalité
peut étre qualifié de traitement dégradant.
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Prise en charge pré-et post-natale

26. Il faut consentir tous les efforts pour rép@ndux besoins alimentaires spécifiques
des femmes enceintes détenues ; elles doivent pocvmpter sur un régime alimentaire a
haute teneur en protéines, riche en fruits et |&gpuinais.

27. Il est évident que les bébés ne devraient pétsenen prison et, dans les Etats
membres du Conseil de I'Europe, la pratique coarast de transférer, le moment venu, les
femmes enceintes dans des hépitaux extérieurs.

Néanmoins, de temps en temps, le CPT a été cdaéafdrdes cas de femmes
enceintes menottées ou autrement attachées aaun dibe piéce quelconque de mobilier au
cours d'un examen gynécologique et/ou d'un accouehie Une telle approche est tout-a-fait
inacceptable et peut a I'évidence étre assimiléenatraitement inhumain et dégradant.
D’autres moyens de satisfaire aux exigences deig&peuvent et doivent étre mis en ceuvre.

28. De nombreuses femmes en prison constituentideipal soutien de leurs enfants
ou de tierces personnes dont le bien-étre peutéimpromis par leur incarcératfon

Une question particulierement délicate dans cdestm est de savoir si I'on peut
autoriser que les bébés et enfants en bas agetrestgrison avec leurs méres et, dans
l'affirmative, pour combien de temps. C'est unestjor a laquelle il est difficile de répondre
étant donné que, d'une part, les prisons ne coestimanifestement pas un environnement
approprié pour des bébés et de jeunes enfantseetdtputre part, la séparation forcée des
meres de leurs enfants en bas age est hauteméniraite.

29. De l'avis du CPT, dans tous les cas, le pringipuverneur doit étre le bien-étre de
I'enfant. Ceci implique notamment que tous lesspiré- et post- natals assurés en détention
doivent étre équivalents a ceux disponibles dansfamunauté extérieure. Lorsque des bébés
et de jeunes enfants vivent dans des lieux de tigtenils doivent étre placés sous la
surveillance de spécialistes de l'action social&etdéveloppement infantile. L'objectif a
atteindre est de créer un environnement centréesiiant, d'ou doivent étre exclus les signes
manifestes de I'incarcération, comme les uniforetds cliquetis des trousseaux de clés.

Des dispositions doivent étre prises aussi pdte &n sorte que le développement
moteur et cognitif des bébés se trouvant en préisaiue normalement. Ceux-ci doivent en
particulier disposer de possibilités de jeux exefeice appropriés a l'intérieur de la prison et,
chaque fois que possible, ils doivent pouvoir guitétablissement et faire I'expérience de la
vie ordinaire en dehors des murs de la prison.

Le fait de faciliter I'accueil de I'enfant dans FRamille extérieure peut aussi
permettre de s’assurer du partage du poids dedaitun de I'enfant (par exemple, par le pére

: Voir également la Recommandation 1469 (2000) Aeskmblée parlementaire du Conseil de
I'Europe sur les méres et bébés en prison.
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de I'enfant). Si cela ne devait pas étre possibfaudra prévoir I'acces a des dispositifs de
type creéches. De telles mesures permettront aumésrincarcérées de prendre davantage
part aux possibilités de travail et aux autresvéé proposées au sein de la prison.

Questions d'hygiéne et de santé

30. Le Comité souhaite aussi appeler I'attentianusu certain nombre de questions
d'hygiéne et de santé des femmes privées de lbertdi dont les besoins different
grandement de ceux des hommes.

31. Les besoins spécifiquebhygiéne des femmes doivent recevoir une réponse
appropriée. Il importe particulierement qu'elleenai accés, au moment voulu, a des
installations sanitaires et des salles d'eau, lgs'guissent, quand nécessaire, se changer en
cas de menstrues et qu’elles disposent des pradihitgiene nécessaires, tels que serviettes
hygiéniques ou tampons. Le fait de ne pas pourgoites besoins fondamentaux peut
constituer en soi un traitement dégradant.

32. Il est tout aussi essentiel que $eins de santéassurés aux personnes privées de
leur liberté soient d'un niveau équivalent a ceortdouissent les malades vivant dans la
communauté extérieure.

En ce qui concerne les femmes privées de libgotsyr que ce principe
d'équivalence des soins soit respecté, il fautlegisoins soient dispensés par des médecins et
des infirmiéres ayant recu une formation sanitajpécifigue dans les questions de santé
particulieres aux femmes, y compris en gynécologie.outre, dans la mesure ou des soins
préventifs spécifiques aux femmes existent dandmmunauté extérieure, comme le
dépistage du cancer du sein et du col de l'utéisugloivent également étre proposés aux
femmes privées de liberté.

L'équivalence des soins exige aussi que le droibedfemme a son intégrité
corporelle soit respecté dans les lieux de détert@mmme dans la communauté extérieure.
Par conséquent, la ou les femmes en liberté ordsagcce que l'on appelle "la pilule du
lendemain” et/ou a d'autres formes d'interruptiergtbssesse a des stades plus avancées de
celle-ci, ces moyens doivent étre accessibles Esnmémes conditions aux femmes privées
de liberté.

33. Par principe, les détenues qui ont commenciaitement avant leur incarcération
doivent pouvoir le poursuivre pendant leur détemtid cet égard, des efforts doivent étre
faits pour veiller & un approvisionnement adéqudans les lieux de détention, des
médicaments spécifiques exigés par les femmes.

En ce qui concerne plus particulierement la pitstraceptive, il faut rappeler que ce
médicament peut étre prescrit pour des raisonscalédiautres que la prévention d’'une grossesse
(par exemple pour soulager les douleurs liéesndelastruation). Le fait que lincarcération d'une
femme puisse - en soi - réduire sensiblement lesilplités de conception n'est pas une raison
suffisante pour refuser ce traitement.
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VIIl. Formation des responsables
de l'application des lois

Extrait du 2e rapport général [CPT/Inf (92) 3]

59. Enfin, le CPT souhaite insister sur la gramdgortance qu'il attache a la formation
des responsables de I'application des@jsi devrait inclure un enseignement en matiére de
droits de I'homme - cf. aussi l'article 10 de lan@ntion des Nations Unies contre la torture
et les autres peines ou traitements cruels, inmsrai dégradants). On peut soutenir qu'il n'y
a pas meilleure garantie contre les mauvais traitésndes personnes privées de liberté qu'un
fonctionnaire de police ou un fonctionnaire pértisgre correctement formé. Des
fonctionnaires qualifiés seront & méme d'exercarsldonctions avec succés sans avoir
recours a des mauvais traitements et d'assumistdege de garanties fondamentales pour les
détenus et prisonniers.

60. A cet égard, le CPT considére que l'aptitude t@chniques de communication
devrait étre un élément déterminant pour le reomaté des personnels chargés de
I'application des lois et qu'en cours de formatiore importance particuliere devrait étre
accordée au perfectionnement des qualificationseetomaine, se fondant sur le respect de la
dignité humaine. De telles qualifications permettrsouvent a un fonctionnaire de police ou
pénitentiaire de désamorcer une situation qui pduatrement dégénérer en violence et, plus
généralement, contribueront a atténuer les tengbasaméliorer la qualité de la vie dans les
établissements de police et pénitentiaires eticbgaéfice de tous les intéreséés.

! L'expression "responsables de l'application ags' Idans le présent rapport englobe les

fonctionnaires de police et les fonctionnaires f@étiaires.

2 En outre, le CPT encourage les autorités natsnal s'efforcer d'intégrer les principes des
droits de 'homme dans la formation professiongiiique de la gestion des situations a haut risglse
l'appréhension et linterrogatoire des suspecktte capproche s'avérera plus efficace que des cours
distincts sur les droits de 'homme.
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IX. Lutte contre l'impunité

Extrait du 14e rapport général [CPT/Inf (2004) 28]

25. La raison d'étre du CPT est la « préventione»la torture et des peines ou
traitements inhumains ou dégradants ; il est toueng I'avenir plutdt que le passé. Toutefois,
évaluer l'efficacité des actions prises en cas @daivais traitements constitue une partie
intégrale du mandat préventif du Comité, étant éolas implications d'une telle action a
I'égard de comportements a venir.

La crédibilit¢ de la prohibition de la torture dtautres formes de mauvais
traitements est mise a mal chaque fois que destsagmrblics responsables de telles
infractions ne sont pas tenus de répondre de lactess. Si des indications de mauvais
traitements ne donnent pas lieu a une réponse peoatpefficace, ceux qui sont enclins a
infliger des mauvais traitements a des personnéggw de liberté peuvent en venir
rapidement a croire - et de fagon tout a fait fanel@u’ils peuvent agir de la sorte en toute
impunité. Tous les efforts visant a promouvoirveseurs liées aux droits de I'homme par le
biais de strictes politiques de recrutement etatmétion professionnelle seront sabotés. En
omettant de prendre des mesures efficaces, lesrpers concernées - collegues, cadres
supérieurs, autorités en charge des enquétesrite@ront, en fin de compte, a I'effritement
des valeurs qui constituent les fondements mémeg dociété démocratique.

A linverse, en traduisant en justice les ageniblips qui ordonnent, autorisent,
tolérent ou perpétrent des actes de torture ehdesais traitements pour leurs agissements
ou leurs omissions, l'on délivre un message dépourambiguité selon lequel de tels
comportements ne seront pas tolérés. Au-dela deésagrande valeur dissuasive, un tel
message confirmera a 'opinion publique que nusin&i-dessus des lois, pas méme ceux qui
sont chargés de les faire respecter. Savoir que remponsables de mauvais traitements ont
été traduits en justice aura également un effatippsur les victimes.
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26. La lutte contre I'impunité doit commencer clset, c'est-a-dire au sein de I'instance
concernée (service de police ou pénitentiaire,éumitlitaire etc.). Trop souvent, I'esprit de
corps conduit a une propension a se solidarisér €entraider lorsque des allégations de
mauvais traitements sont formulées, voire mémeurgoles actes illégaux des colleégues.
Des actions concretes sont requises, par l'inteiairédde la formation et par I'exemple, afin
de promouvoir une culture dans laquelle il est considéré non professioneglrisqué sur le
plan de la carriere - de travailler et de s'assamiec des collégues qui recourent aux mauvais
traitements, alors que I'on considére honorableprefessionnellement gratifiant d'étre
membre d’'une équipe qui s’abstient de tels actes.

Une atmosphére doit étre créée dans laquell@d@dét correcte consiste a signaler
les cas de mauvais traitements par des collegiiedajt étre clairement compris que la
culpabilité s’agissant des mauvais traitementsestnon seulement a ceux qui les ont
infligés, mais aussi & toute personne qui sait au dgvrait savoir qu'il y a mauvais
traitements et qui n'a pris aucune mesure pouemgécher ou les dénoncer. Cela signifie
gu'il faut mettre en place une procédure clairesigmalement et adopter des mesures de
protection de ceux ou celles qui donnent l'alarme.

27. Dans nombre de pays visités par le CPT, lar®wt les actes, tels que les mauvais
traitements dans I'exercice d'une fonction, le @soa la contrainte pour obtenir une
déclaration, I'abus d'autorité, etc. constituerg ohéractions pénales spécifiques donnant lieu
a des poursuites d'office. Le CPT se félicite @xibtence de dispositions juridiques de cette
nature.

Néanmoins, le CPT a constaté que, dans certays (@5 autorités chargées des
poursuites jouissent d’'un pouvoir discrétionnaiansidérable, s’agissant de I'ouverture
d’'une enquéte préliminaire, lorsque des informaticalatives a des éventuels cas de mauvais
traitements de personnes privées de liberté se jdamt De l'avis du Comité, méme en
I'absence d'une plainte formelle, de telles auézritlevraient étre darebligation Iégale
d’ouvrir une enquéte lorsqu’elles recgoivent des informations crédiblés, quelque source
gue ce soit, selon lesquelles des personnes prieéiserté auraient pu étre maltraitées. A cet
égard, le cadre juridique de la responsabilitdiseenforcé si les agents publics (policiers,
directeurs d’établissements pénitentiaires, etd¢gdiest formellement tenus de notifier
immédiatement aux autorités compétentes toute atidit de mauvais traitements, a chaque
fois qu'ils en auraient connaissance.
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28. L’existence d'un cadre juridique approprié b’eas en soi suffisante pour garantir
que des actions appropriées seront prises s’agidsaras de mauvais traitements éventuels.
Il importe de veiller &ensibiliser lesautorités compétentesaux importantes obligations qui
leur incombent.

Le fait que des personnes détenues par les fdedsrdre soient présentées aux
autorités de poursuite et de jugement leur offre excellente opportunité de faire savoir si
elles ont été maltraitées ou non. En outre, méméabsence d'une plainte formelle, ces
autorités pourront prendre les mesures nécessaimegmps voulu, s'il y a d’autres indices
(par exemple, des blessures visibles; I'apparende comportement général d’'une personne)
gue des mauvais traitements ont pu avoir lieu.

Cela étant, lors de ses visites, le CPT a fréquemhmencontré des personnes qui
ont affirmé qu’elles s'étaient plaintes de mauveatements subis aupres de procureurs et/ou
de juges, mais que leurs interlocuteurs n'avaiertrgy manifesté d'intérét a ce sujet, cela
guand bien méme elles avaient des blessures spadiss visibles du corps. Un tel scénario
s'est parfois vu confirmer par les constatatioitedgpar le CPT. Par exemple, le Comité a
récemment examiné un dossier judiciaire qui men&dtn outre les allégations de mauvais
traitements, également diverses tuméfactions ettwnes sur le visage, les jambes et le dos
de la personne concernée. En dépit du fait quenfesmations consignées dans le dossier
pouvaient étre considérées comme des prepviesa facie que des mauvais traitements
avaient été infligés, les autorités compétentegaimémt pas ouvert d’enquéte, et n'étaient pas
en mesure de fournir d'explication plausible pewr inaction.

Il n'est également pas rare que des personnggiaté avoir eu peur de se plaindre
des mauvais traitements subis a cause de la pectmscde I'audition par le procureur ou le
juge des mémes membres des forces de I'ordre gjavlEent interrogées ou qu'elles avaient
été expressément dissuadées de déposer plaintaptifuque cela ne serait pas dans leur
intérét.

Il est impératif que les autorités de poursuitel@jugement prennent des actions
résolues lorsque des informations évocatrices devams traitements apparaissent. De méme,
elles doivent mener les procédures de maniére dekkeles personnes concernées disposent
d’'une réelle opportunité de s'exprimer sur la manéont elles ont été traitées.
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29. L'appréciation d'allégations de mauvais traitementssera souvent une tache peu
facile. Certains types de mauvais traitements (ceiasphyxie ou les chocs électriques) ne
laissent pas de marques tangibles, ou n'en laisspas, s'ils ont été infligés avec habileté.
De méme, contraindre une personne a se tenir debaigenouiller ou a s’accroupir dans
une position inconfortable pendant des heuresilafbu la priver de sommeil ne laissera
vraisemblablement pas de traces clairement idebl#s. Méme des coups sur le corps
peuvent laisser seulement des marques physiqueefd peine perceptibles et éphémeres.
Il s’ensuit que, lorsque des allégations de télesies de mauvais traitement sont portées a la
connaissance des autorités de poursuite ou de @rgencelles-ci devraient étre
particulierement attentives a ne pas attacher tfapportance a I'absence de marques
physiques. Ceci vaui fortiori dans I'hypothése ou les mauvais traitements aRgont
principalement de nature psychologique (humiliaseruelle, menaces de mort ou d'atteintes
a l'intégrité physique pour la personne détenumueth famille, etc.) Apprécier de maniere
correcte la véracité d'allégations de mauvaisemént pourrait bien nécessiter de recueillir
les dépositions de toutes les personnes conceetéeg prendre des dispositions pour
effectuer au bon moment une inspection des lielaxigtes examens médicaux spécialisés.

Chaque fois que des personnes soupc¢onnées dfraetion pénale, présentées a
une autorité de poursuite ou judiciaire, allegumrdir été maltraitées, ces allégations doivent
étre consignées par écrit, un examen médico-légzlant, si nécessaire, un examen par un
psychiatre légiste) doit étre immédiatement ordpratdes mesures nécessaires prises pour
gue les allégations fassent I'objet d’'une enquétdanne et due forme. Une telle approche
devrait étre suivie que la personne concernée murtaon des blessures externes visibles.
Méme en I'absence d’'une allégation expresse de amauraitements, un examen médico-
Iégal devrait étre requis dés lors qu'il y a d’astraisons de croire qu’une personne a pu étre
victime de mauvais traitements.

30. Il importe également de ne pas dresser decbasrentre les personnes qui alléguent
des mauvais traitements (qui peuvent avoir étésesnen liberté sans avoir été présentées a
un procureur ou a un juge) et les médecins quiesomiesure d'établir des certificats médico-
Iégaux reconnus par les autorités de poursuite gagement. Par exemple, I'accés a de tels
médecins ne devrait pas étre subordonné & I'aatamspréalable d’'une autorité d’enquéte.

31. Le CPT a eu l'occasion, dans un certain normbrses rapports de visite, d'évaluer les
activités des autorités habilitées a mener destesofficielles et a engager des poursuites Enale
ou disciplinaires dans des affaires concernanalifegations de mauvais traitements. Pour ce faire,
le Comité tient compte de la jurisprudence de lar@oropéenne des droits de 'homme ainsi que
des normes contenues dans une panoplie d'instranmatnationaux. C'est a présent un principe
bien établi que desnquétes effectivescapables d'identifier et de sanctionner les perss
responsables de mauvais traitements, sont indelplesspour donner un sens pratique a la
prohibition de la torture et des peines ou trait@smhumains ou dégradants.

Se conformer a ce principe implique que les aiét®richargées de mener les
enquétes disposent de toutes les ressources néegdsat humaines que matérielles. En
outre, les enquétes doivent remplir certains @#déondamentaux.
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32. Afin qu’une enquéte sur d'éventuels mauvaitetrents soit efficace, il est essentiel que
les personnes chargées de l'effectuer soient indéptegle celles impliquées dans les faits. Dans
certains ordres juridiques, toutes les plaintes pruvais traitements a I'encontre de la police ou
d’autres agents publics doivent étre soumisesgragureur, et c'est ce dernier - non la policei- qu
détermine s'il convient de diligenter une enquétdiminaire en la matiere ; le CPT se félicite
d'une telle approche. Toutefois, il N'est pas tare la responsabilité au quotidien de la conduite
opérationnelle d'une enquéte échoie de nouveas membres des forces de l'ordre en exercice.
En pareil cas, lintervention du procureur se ladtdemander a ces derniers d’enquéter, a accuser
réception du résultat et a décider si des pousspimales doivent étre ou non engagées. Aussi
importe-t-il de veiller a ce que les agents conezmiappartiennent pas au méme service que ceux
qui sont sous enquéte. D'une maniére idéale, ls®pees chargées de la conduite opérationnelle
de I'enquéte devraient étre entierement indépeadam linstitution en question. De plus, le
procureur doit controler étroitement et effectivaméa conduite opérationnelle des enquétes
concernant d’éventuels mauvais traitements paradests publics. Il convient de fournir aux
procureurs des directives précises sur la managreld sont censés superviser de telles enquétes.

33. Une enquéte sur des éventuels mauvais traitsnéemanant d'agents publics doit
étre _approfondieElle doit permettre de déterminer si le recoura dorce ou a d'autres
méthodes utilisées était justifié ou non dans lesonstances d'espece et d'identifier et, si
nécessaire, sanctionner les personnes concermégagit la d’'une obligation non pas de
résultat, mais de moyens. Elle exige de prendres$des mesures raisonnables pour réunir les
preuves concernant les faits en question, y comgnise autres, pour identifier et interroger
les victimes présumées, les suspects et les témainaires (par exemple, des policiers en
service ou d'autres détenus), saisir les instrusngoi peuvent avoir été utilisés pour infliger
les mauvais traitements, et pour recueillir desupes médico-légales. Le cas échéant, on
pratiquera une autopsie propre a fournir un comgelu complet et précis des blessures et
une analyse objective des constatations cliniquesmment de la cause du déces.

L'enquéte doit étre menée de fagon compléeeCPT a vu des cas ou, en dépit de
nombreux incidents allégués et faits relatifs Jpdssibles mauvais traitements, I'étendue de
I'enquéte avait été indiment limitée, des épisagsificatifs et circonstances connexes
indicatives de mauvais traitements ayant été ézmrté

34. A cet égard, le CPT souhaite clairement soaligju'il a de sérieuses réserves en ce
qui concerne la pratique observée dans de nomlpayx consistant pour des membres des
forces de l'ordre ou des agents pénitentiaires epales masques ou des cagoules lors
d'arrestations, d'interrogatoires ou d'interverstien cas de troubles dans les prisons ; celle-ci
fait & I'évidence obstacle a I'identification despects potentiels si et lorsque des allégations
de mauvais traitements sont formulées. Cette pmtipvrait étre strictement controlée et
seulement utilisée dans des cas exceptionnels d{josifiés ; cette pratique ne se justifie
gue rarement, si jamais, dans un contexte pérafemti

De méme, la pratique observée dans certains mamgstant a bander les yeux des
personnes détenues par la police doit étre expresgéprohibée. Elle peut constituer un
grand obstacle aux poursuites pénales a I'encdatoeux qui torturent ou maltraitent, et il en
a été ainsi dans certains cas que le CPT connait.
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35. Pour étre efficace, I'enquéte doit aussi étende avec céléritét avec une

diligenceraisonnable. Le CPT a trouvé des cas ou les iigatisins nécessaires ont connu des
retards injustifiables ou des cas ou les procureur¢es juges n’'étaient manifestement pas
disposés a se prévaloir des moyens juridiquesradlsposition pour réagir aux allégations ou
a d'autres informations pertinentes indicatives rdauvais traitements. Les enquétes en
guestion ont été suspendues indéfiniment ou abamédsn et les membres des forces de
l'ordre impliqués dans des mauvais traitements gantenus en définitive a éviter toute mise
en cause de leur responsabilité pénale. En d'autmses, la réponse a des indices
irréfutables de graves fautes s’est traduite par«uanquéte » indigne de cette appellation.

36. En plus des critéres susmentionnés nécessaimes enquéte efficace, il doit y avoir
un contrble du publisuffisant sur I'enquéte ou sur ses conclusionssaite qu'il puisse y
avoir mise en cause de la responsabilité, tantratiqone qu’en théorie. Le degré requis de
contréle du public peut varier au cas par cas. Ofess cas particulierement sérieux, une
enquéte publique pourrait s’avérer appropriée. Dmns les cas, la victime (ou, le cas
échéant, ses proches) doit étre associée a ladwnacéans toute la mesure nécessaire a la
protection de ses intéréts légitimes.

37. Lesprocédures disciplinairesoffrent une voie de recours supplémentaire contre
les mauvais traitements et peuvent se dérouler aallple a une procédure pénale. La
responsabilité disciplinaire des agents publicsceamés devrait étre systématiquement
examinée, indépendamment du point de savoir sidgefen question constitue une infraction
pénale. Le CPT a recommandé un certain nombre @tgEs procédurales a respecter dans
ce contexte ; par exemple, il devrait y avoir auimaoun membre indépendant dans les
commissions chargées des procédures disciplinail&sves a la police.

38. Les enquétes sur de possibles infractions pliisaires commises par des agents
publics peuvent étre confiées a un départentbenquétes internes distinetu sein des

structures des services concernés. Néanmoins, B €@Rourage vivement la création
d'organes d'enquétes entierement indépendants. teUnrgane devrait avoir le pouvoir

d’engager des actions disciplinaires.

Quelle que soit sa structure formelle, le CPT wm#re qu'il importe de garantir une
publicité appropriée aux fonctions de I'entité géar des enquétes. Outre la possibilité pour
une personne de déposer directement une plainterpauvais traitements auprées de cette
entité, il devrait étre obligatoire pour les aui@sipubliques, comme par exemple la police,
d’enregistrer toute doléance pouvant s’apparentaneaplainte ; a cet effet, des formulaires
appropriés d'accusé de réception de la plainteddéirmation que l'affaire sera examinée,
devraient étre introduits.

Si, dans une affaire donnée, le comportement glessts: publics concernés peut étre
constitutif d’'une infraction pénale, le service mtgiétes doit toujours en aviser directement -
et sans retard - les autorités compétentes chadgdgsoursuites.
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39. Il faut veiller a ce que les personnes ayanétpel victimes de mauvais traitements
par des agents publics ne soient pas dissuadégmrtir plainte. Par exemple, il faut
surveiller les effets potentiels négatifs résultdet la possibilité pour les agents publics
d'intenter une procédure en diffamation contre peesonne qui les a faussement accusés
d'avoir commis des mauvais traitements ; I'équelibntre des intéréts légitimes concurrents
doit étre assuré. L'on se reportera égalementtainsrpoints déja évoqués au paragraphe 28.

40. Toute preuve de mauvais traitements par degsgeablics qui se fait jour dans le
contexte d’'uneaction civile mérite également un examen attentif. Par exendgles les cas
ou des demandes en dommages et intéréts ont ahoutes réglements amiables ont été
conclus, relatifs a des voies de fait incluant dgsessions par des policiers, le CPT a
recommandé qu’'un réexamen indépendant soit effecti tel réexamen devrait tenter de
déterminer si, eu égard a la nature et a la gral@allégations portées contre les policiers
concernés, la question d’'une action pénale etseiplinaire devrait étre (re)considérée.

41. Il est évident que, aussi efficace qu'une etejp@isse étre, elle n‘aura que peu
d'effet siles sanctions imposées pour les mauvais traitemerssnt inadaptées. Lorsque des
mauvais traitements sont prouvés, l'imposition e'sanction adéquate doit suivre. Cela aura
un tres fort effet dissuasif. A l'inverse, I'imi@ de sanctions Iégéres ne peut qu'engendrer
un climat d'impunité.

Bien entendu, les autorités judiciaires sont imdéantes et, partant, libres de
déterminer, dans les parametres fixés par la dopdine dans un cas donné. Toutefois, a
travers ces parameétres, l'intention du |égislatiir étre claire : le systéme de justice doit
adopter une attitude ferme face a la torture etaaures formes de mauvais traitements. De
méme, les sanctions imposées suite a la déterminake la responsabilité disciplinaire
doivent étre proportionnées a la gravité du cas.

42. Enfin, personne ne doit douter ldgagementdesautorités de I'Etat, lorsqu'il
s’agit de la lutte contre I'impunité. Ceci viendsautenir les actions prises a tous les autres
niveaux. Lorsque cela s’avere nécessaire, cesitstore devraient pas hésiter a donner, a
travers une déclaration formelle au plus haut nivealitique, le message clair que la torture
et les autres formes de mauvais traitements dogembir opposer la « tolérance zéro ».
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