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Préface

Depuis longtemps,I’ usage | i bér al de | i sol ement <cel l u
détention est trés préoccupant pour les milieux ceu v r aayptotecéion internationale des

dr oi t s d eelahétélpantiouiideement le cas ces derniéres années,0 U bvuo n

augmenter considérablement, a travers le monde, le recours a un isolement cellulaire strict et

souvent de longue durée : dans le contexte de la « guerre contre le terrorisme » ; en tant que

sanction disciplinaire ; avec les personnes en détention provisoire, les malades mentaux et les

anciens condamnés a mort ; et, enfin, dans les prisons de sécurité maximale (supermax).

Comme le montre clairementcemanueld e r éf ér enc e, | dek effarsl e me n t
déléteres largement avérés sur la santé mentale et le bien-étre des détenus et peut constituer
une peine ou un traitement cruel, i nhumain

durée. Le recours a cette pratique devrait donc étre strictement limité a des cas exceptionnels

ou |l orsqul’dmenretstnéachesssaire pour | eEantdoem&oi ns
les graves souffrancesq u ’ i | | 'ciasi @ le € mene devrait,@ldnd taud lea dasy éere utilisé

gu’ en dernier recours, et p.dwr swrudiséddesésse a u
d’intere,rogqguaet ce soit seul ou combiné a d’'au

traitement cruel, inhumain ou dégradant, voire une forme de torture.

Cet ouvrage de référence trés complet rassemble toutes les connaissances accumulées et les
normese X i stantes concernant | "isolement cell ul
mauvais usage peut étre fait de cette pratique et quelles mesures de protection doivent étre
mi ses en place. C’ est ulpénientidiréekles pespensakilee u X p o u
politiques dans | a@g$ ianélitter le tespect gtln protéctson ddsérpils 0 i e n
etdubienétre des détenus. N oublions pas que |

étres humains les plus vulnérables de toute société.

L”isolement cellulaire n’”a pas recu I|.latten
faut développer | es mesures de protection v
en atténuer les effets nocifs. Le manuel de référence LQA & 2 f S Y S yagbort®dinéi Gnelzf | A NX
contribution importante a un effort commun qui tend a la protection universelle des droits de

| " homme dans tous | es | ieux de privatiaon de

Prof. Manfred Nowak

Professeurdedroit RS & R NP A (i § UninessitéfdMiedny” Y S

Directeur, Institut Ludwig BoltzmannLJ2 dzZNJ f S4 RNRAGaA RS f QK2YYS
Rapporteur spécial des Nations Unies sur la torture
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1.Introduction

| 1.1 De quoitraite cemanuel?

« Isolement cellulaire », « ségrégation », « séparation » ou « emprisonnement cellulaire » ou

« emprisonnement solitaire » sont quelques-uns des termes et expressions utilisés pour décrire
une forme d’isolement ou | es détamwyu’ a0 2t4
sur 24, et ne sont autorisés a en sortir, dans le meilleur des cas, que pour environ une heure
d’"exercice en plein air. Lalx idéseoub e tare qué sanctienl | u |
disciplinaire de courte durée, ou pour une durée indéfinie pour la propre protection du détenu,

que ce soit a sa demande ou parce que les autorités de la prison jugent que cette mesure

S ' | mpDans certains cas, aussi, des détenus peuvent étre isolés des autres pendant des
mois, voire des années, pour des raisons administratives : en tant que stratégie a long terme

pour gérer des détenus difficiles, ou lorsque des détenus sont considérés comme une menace

pour la sécurité nationale. Enfin, les personnes en garde a vue ou en détention provisoire

peuvent étre isolées des autres ppémaldant | a

Cet ouvrage constitue un outil de référence complet pour ceux qui sont préoccupés par la
pratique de | '"isolement cellulaire, en part
Il vise a : a) faire savoir au personnel opérationnel des prisons, aux professionnels de la santé et
aux responsables politiques ol se situe | * i sol emen@ansel  olpai gee ¢
| ' h o,mtmes informer des normes éthiques et professionnelles et des codes de bonne
pratique relatifs a ce régime, ainsi que des résultats des recherches concernant ses effets sur la
santé; et b) proposer, a la lumiere de ce qui précede, des mesures de protection et des
pratiques recommandées. De maniere plus générale, il se veut un outil de sensibilisation aux

conséquences pot e rdllilagelpolengé. d’ un i sol ement

Notre manuel se fonde sur le postulat selon lequel un isolement cellulaire prolongé est par
nature nocif et N’ e s t poang pratiquee L é r é gi me nd devradt étte atitisé n t
gu’ en dernier recour s ast extrémniesr Bans fes quequey éas a [

exceptionnels ou il peut s’ avérer absol umer
breve possible, et étre géré selon des directives solidement établies et des garanties strictes.
Par extension, les régimes carcéraux qui sont entierement construits sur le modéle de
|l i sol ement ne peuvent étteabuerndf adaseesopt

réhabilitation et de réinsertion sociale.Sil es r e s p o n s a lpduverg pardols tecouweir p r i

Manuel de référencec[ QA a2t SYSy G OSft f dzZ I A NS 1



a un isolement disciplinaire de courte durée, la encore celaned oi t se faire ¢
recours et dans | e respect de garanties str
moyen de coercition pour obtenir un « aveu » ou pour « assouplir » des détenus en vue de leur

interrogatoire doit étre interdite en toutes circonstances.

| 1.2.Comment cemanuel est-il structuré ?

La suite de ce chaptre donne une définition de | i sol e
historique de cette pratique et présente le cadre juridique et réglementaire régissant le
fonctionnement des prisons et le traitement des détenus. Le chapitre 2 examine les effets
avéreés de | ’'isolement cellulaire sur |l a sal
quirend cet i sol ement noci f. Le chapitre 3 e
dans les systémes pénitentiaires contemporains — a titre de sanction, pour protéger le détenu
concerné, en tant que moyen de gérer les détenus difficilesetdans | e cadr e d’ ur
d’enquéte ou d’ un e-apshgaesgeelquis-unesidesearmes, gaartias etr e
recommandations relatives au placement de détenus en isolement. Le chapitre 4 examine les

normes internationales, les résultats de la recherche et les recommandations concernant la

conception des locaux, les conditions matérielles et le régime de détention dans les quartiers

d’i sol ement . Le ¢ hapi-unsrdes dilBmmeset dgs @ablénfeséthiguasr g U
auxquels doivent faire face les professionnels de la santé travaillant dans des quartiers

d’i sol ement c e | | uekamiherbdéyemeattles rhéeanistbed mtprimationaex, 6
régionaux et nati onaux régissant | i nspect

cellulaire. Le chapitre 7, enfin, récapitule quelques-unes des principales questions traitées dans

le manuel.

~

1.3 Définition :NOS-ADONOA 1 6EOI PAIT AT O AAI |

Aux fins de cet ouvrage, | i sol ement cellul aire est deéf i

détenus sont maintenus seuls dans leur cellule pendant 22 a 24 heures par jour, séparés les uns
des autres’. Malgré les sens différents donnés a chacun de ces termes selon les systémes
pénitentiaires, « isolement cellulaire » (ou « isolement »), « emprisonnement cellulaire », et
« ségrégation » seront utilisés indifféremment pour décrire un régime de détention ou les
détenus n’ont pas de contact | es uns avec |

pendant une périod®e d’exercice en plein air

Manuel de référencec[ QA a2t SYSy G OSft t dzZ I A NS 2



| 1.4 Bref contexte historique

L”i sol ement cellul aire est une des pratic
persistantes . Exception faite de | a peine capital
légalement étre infligée a des détenus. Sa pratique commencga a se généraliser et a devenir
systématique, des deux <cO6t évecledé@t alblAtslsaenmei ngtuse , d’ e
« séparé » et « silencieux » du XIX® siécle, dans le but d’ a me megldétenus. On pensait que si
ceux-ci se retrouvaient seuls avec leur conscience et la Bible, ils se livreraient a une réflexion
intérieure, prendraient conscience de leurs fautes et seraient transformés en citoyens
respectueux de la loi. | | ne tarda pas a s’ dakttouverrle droit e p e
chemin, de nombreux détenus basculérent dans la maladie mentale, et | oh eut peu de raisons

de penser que ces nouvelles prisons — coliteuses — parvenaient mieux que les anciennes a

réduire la criminalité. Ces cr i ti ques, C 0 mle la poputatson carcéralé e c C r
a |l a nécessité de disposer de plus d’' espa
établissementsd ’ i s ol ement dans |l a plupa&le’.Ldeée s opeam:

cellulaire était néanmoins devenu entre-temps dans le monde entier une composante
permanente des systémes pénitentiaires. On y avait recours surtout en tant que sanction

disciplinaire de courte durée, pour | i nc ar e déteraud pblitigaes, dn tant que mesure
de protection et en tant que technique servant a « assouplir » des détenus — notamment ceux

qui étaient soupconnprasteteatrelce s Mmedacoas ré’ il nit

Outre ces utilisations « classiques », on a vu réapparaitre vers la fin du XX° siécle et au début du
XXI® siécle le recours général a un isolement cellulaire de longue durée sous la forme des
prisons de « sécurité maximale » (supermax, pour « super-maximum ») et de « sécurité
spéciale » . I s & @igns te halite technolagia abngues pour un isolement strict et
durable de détenus classés a haut risque ou difficiles a gérer. Elles sont surtout nombreuses aux
Etats-Unis, ou le gouvernement fédéral et plus de 40 Etats en gérent au moins une, mais on
trouve maintenant des établissements de ce type ég al e me n t dans d’ autre
un isolement cellulaire prolongé a aussi augmenté, ces derniéres années, dans le contexte de la
« guerre contre le terrorisme ». On pense en particulier a Guantanamo, ou les détenus sont
maintenus dans des structures de type « supermax » depuis des années, la plupart sans

inculpation et sans procés, ainsi U ' aentres de détentionsecretso U | i sol ement
intégrante des pratlhquastdei hbemeogat siol € mi
dans pl usi eur s p ayislement én @gité goupes,», o lss détehus qui sont

classés dangereux ou a haut risque sont placés en isolement cellulaire dans de petites unités

Manuel de référencec[ QA a2t SYSy G OSft t dzZ I A NS 3



(ou quartiers) de haute sécurité et autorisésa r et r 0o u v ednus€dde an ting easdesd é t
moments préci s, géneéral ement pendant | * heu
international. Paradoxalement, bien que le surpeuplement des prisons constitue un probléeme

maj eur dans de nombreeudi vpearysse,s |f ourtmelsi sa@ti

augmenté ces vingt derniéres années.

| 1.5 Cadre juridique et réglementaire

La gestion des prisons et autres lieux de détention, ainsi que le traitement de ceux qui y sont
détenus, sont réglementés par des lois,nor mes et directives nati or

| ’ a ut inseruments mationaux doivent aussi, toutefois, étre compatibles avec les normes et

instruments internationaux et régionauxd u  dr oi t de s ‘dtebbsiparlss Nadies | * h
Unies et des organismes normatifs régionaux ( t el s que | e Conseil de
Etats américains, |’ Union africaine, etc.)
Cemanuels” appui e sur |l es instruments internat.
leur interprétation parlestri bunaux et |l es organes de suryv

normes fixées par des organismes professionnels pour guider ceux qui travaillent auprés des
détenus. Cependant, il ne prétend pas offrir une analyse compléte du droit et de la pratique en

mat i ere de droi ts’' ateplad dresamimarequelquesaumesdes questions

|l es plus importantes ay.aentdins desrp@ntipbux idstruméntssto | e r
organi smes des droits de |’ h cespagessoatbrievpeatl s |
présentésci-d e S SO U S, et | "annexe 1 contient quelqqg
au |l ecteur de se familiari ser . insttumdnts vwand® c u m

qui évoluent avec le temps, et le présent ouvrage fait état des opinions et directives actuelles.

) T 00001 AT OO AO T OCAT EOI AO AAO AOTI EOO
Le droit international des droits de |’ homn
une protection universelle a tous les étre humains, et des instruments visant spécifiquement a
protéger les prisonniers et détenus. Le principe de base est que, hormis les limitations
inhérentes a la privation de liberté, les détenus conservent leurs droits humains fondamentaux

pendant leur incarcération. s agi t not amment du droit a un
a la liberté de pensée, de conscience et de religion, du droit a une vie privée et une vie de
famille, du droit a une nourriture, un logement et un habillement adéquats, du droit a la santé

et du droi t a | " éducation.

Manuel de référencec|[ QA a2t SYSy G OSft t dzZ I ANSa



Le droit des détenus d’' étre traiteés avec
|l i nterdiction de toutes formes de torture
dégradants sont réaffirmés dans un nombreimpor t ant d’ i nstrumen+s d
notamment deux traités internationaux, le Pacte international relatif aux droits civils et
politiques (PIDCP) et la Convention [des Nations Unies] contre la torture et autres peines ou
traitements cruels, inhumains ou dégradants (ci-aprés « Convention contre la torture »), qui

sont juridiquement contraignants pour toutes les parties signataires, et les instruments
régionaux correspondants . D’ autres instruments énoncent
observer les gardiens de prison, le personnel de santé et les autres membres du personnel
pénitentiaire, et établissent les normes minimales acceptables en matiére de conception des

locaux, de dispositions a prendre et de conditions de détention. Ce sont notamment nkemlie

de régles minima [des Nations Unies] pour le traitement des détenus (ci-aprés « Ensemble de

régles minima » ou ERM), examiné plus bas, et | Ensemble de principe

pour la protection de toutes les personnes soumises a une forme quelconque de détention ou

d'emprisonnement (ci-apres « Ensemble de principes »)’.

ALYadNdzySyida SG 2NBFYyA&EYSE AyadSNyLE

Pacte international relatif aux droits civils et politiques

Le Pacte international relatif aux droits civils et politiques (PIDCP) est entré en vigueur en 1976.
Ses dispositions sont interpr éComitigesdrditsde a m
f QOK2YYS RSa .AlKA2Y¢ A mitle2d di BIDCP, tows les Etats parties doivent
présenter des rapports sur les mesuresd e mi s e @u’ iodusy r & u-uropretnier p r i
rapport aprés la ratification, et des rapports périodiques ensuite. En outre, selon le Protocole
facultatif au Pacte, le Comi t € des droits de |’ h aniaens peu

individuelles de nationaux des Etats signataires du protocole.

Deux articles du PIDCP ont directement trait au traitement des détenus et aux conditions de
détention,y compr i s | ’ i s orticle Indispote que €/hjdl nelseeaisaureis.a laL ' a

torture ni a des peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants [...] ».

Le Comité des droits de |’ homme®:a interprét

Manuel de référencec[ QA a2t SYSy G OSft t dzZ I A NSs



20 [ QFNOHAOES 1 Rdz t 1 OGS AYUSNYI a2yl NBT
RS LINPGOSISNIfF RAIYAGS SO t QAYGISAINRGS LK
F TAOfS 1 yS &2dZFFNB | dzOdz
LIGA2YY St @wX8 | dzOdzyS NI A&d2y wX|
justiFAOF GA2Y 2dz OAND2yaildlyOS GddSyda yisS Lk2d
4.[leComité] Y QSAGAYS LI & wX6 ySOSaalANB RQSGlof
des distinctions tres nettes entre les différentes formes de peines ou traitements interdits ;
ces distinctions dépendent de la nature, du but et de la gravité du traitement infligé.

« L'expression "peine ou traitement cruel, inhumain ou dégradant" doit étre interprétée de
facon a assurer une protection aussi large que possible contre tous sévices, qu'ils aient un
caractére physique ou mental, y compris le fait de soumettre une personne détenue ou
emprisonnée a des conditions qui la privent temporairement ou en permanence de l'usage de
I'un quelconque de ses sens, tels que la vue ou l'ouie, ou de la conscience du lieu ou elle se
trouve et du passage du temps. » (Note relative au principe 6, Ensemble de principes.) Cette
interprétation s’ faqmgldiigsucireamenta cceelrltualianierse,
cellules sans lumiéere, sans fenétre ou insonorisées. En par ei | cas, | 7 i sol ¢

a un traitement inhumain ou dégradant, et parfois méme a de la torture®.

L rtlle7du PI DCP est €t ri0iqui@estetn«tToule pesonna privéédasat i ¢ |
liberté est traitée avec humanité et avec le respect de la dignité inhérente a la personne

humaine. [X] Le régime pénitentiaire comporte un traitement des condamnés dont le but

essentiel est leur amendement et leur reclassement social ». P a r d é f lemient dellal@ire |

prive | "individu de contact humain et d’'int

ce principe.

Ensemble, les articles 7 et 10 du PIDCP établissent une protection globale des détenus contre
toute forme de mauvais traitement. Le Comi t € des droaimud edd 'lo’bh

suivante :

3[ S LI NI AINILKS M RS fQFNIAOCES mMn AYLRAS |
Ainsi, les personnes privées de leur liberté non seulement ne peuvent étre soumises a un

traitSY Sy G 02y i NI WM8Bis etcore n€xboidt palibBde privation ou de
contrainte autre que celles qui sont inhérentes a la privation de liberté; le respect de leur

dignité doit étregarantia OS a4 LISNE2Yyy Sa RS f | Yes/brds. Lel YA S
personnes privées de leur liberté jouissent de tous les droits énoncés dans le Pacte, sous

réserve des restrictions inhérentes a un milieu fermé.

4. Traiter toute personne privée de liberté avec humanité et en respectant sa dignité est

uneNB 3t S F2yRIYSY(dlFItS RQIFLIWLI AOFGAZ2Y dzy A @SN
appliquée sans distinction aucune, notamment de race, de couleur, de sexe, de langue, de

NEf AIA2YyS RQ2LIAYA2YyA LRt AGAI dzS & rtugedde | dzi NS :
naissance ou de toute autre situation™.
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' La Convention [des Nations Unies] contre la torture et autres peines ou
traitements  cruels, inhumains ou dégradants

La Convention contre | a torture a €t éenadopt

1984, et est entrée en vigueur en 1987. Son article premier précise :

Aux fins de la présente Convention, le terme « torture » désigne tout acte par lequel une
douleur ou des souffrances aigués, physiques ou mentales, sont intentionnellement
infligées a une personne aux fins notamment d'obtenir d'elle ou d'une tierce personne des
renseignements ou des aveux, de la punir d'un acte qu'elle ou une tierce personne a
commis ou est soupgonnée d'avoir commis, de l'intimider ou de faire pression sur elle ou
d'intimider ou de faire pression sur une tierce personne...

La mise en ceuvre de | a convention par | es
d’ ex per t snts,ieCaniérantredazorture (CAT). Tous les Etats parties sont tenus de
présenter un premier rapport dans |’ année qui ¢
par la suite. Le Comité examine ces rapports et publie ses conclusions. En 2006, le Protocole
facultatif se rapportant a la Convention contre la torture est entré en vigueur. Son objectif :

| " établissement d’  un systeéeme de vVvisites d’
des personnes privées de liberté, afindepr é venir | a torture etled’ al
Protocole établitu n o r g a n én ittérnational PleeScus-Comité pour la prévention de la

torture) et prévoit la mise en place, par | es Et ats, sddi os gaaoes

| * éc hel olb«méarismematianhl de prévention »).

Ensemble de régles minima [des Nations Ues] pour le traitement des détenus

L’ Ensembl e d ¢ERM) @pprbueéspar ImConséil Gtanomique et social des Nations
Unies en 1957, vise a « établir, en s'inspirant des conceptions généralement admises de nos
jours W X Bs principes et les régles d'une bonne organisation pénitentiaire et de la pratique du
traitement des détenus » (ERM, préambule). Il énumére un ensemble tres précis de principes a
respecter pour ce traitement, allant des exigences essentielles concernant la nourriture, les
locaux e t | " exercice a des | i gnes d i, et éeddibpositifc e s
d’ i n s terddforinatian professionnelle qui doit étre assuré. Il énonce en outre clairement
des principes généraux, notamment la regle 60, qui réaffirme que les détenus ont droit au
respect dus a | eur lesdeigles Bdiett6® quikéafrinanteyse lehdétenas i n s
doivent étre incarcérés a titre de sanction, et non dans un but de punition ; et la regle 27, qui

dispose que les prisons devraient fonctionner « sans apporter plus de restrictions qu'il n'est
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nécessaire pour le maintien de la sécurité et d'une vie communautaire bien organisée ». La
regle31 t rai t e directement de | "1 sol ement cel
disciplinaires la mise au cachot obscur ainsi que toute sanction cruelle, inhumaine ou
dégradante. Si, au sens strict, | " Ensemb|l @’ @$t rgagyd ejsuri di queme
les Etats, il énonce, en ce qui concerne la gestion des prisons, des normes minimales et des
recommandations qui sont maintenant généralement acceptées en tant que principale
référence universelle pour le traitement des détenus. Pour preuve, dans certains pays ces
régles ont été édictées sous forme de lois ou servent de base a la réglementation pénitentiaire

nationale.

Le Rapporteur spécial [des Nations Unies] sur la torture

Cet expert indépendant nommé par la Commissiond es dr oi ts de |’ homme
(mai ntenant rempl acée par )agour@Gandasde faire ragpers dr
sur la situation en matiere de torture ol que ce soit dans le monde, que le pays concerné soit

ou non signataire de la Convention contre la torture et autres peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants. Les rapporteurs qui se sont succédé se soO n t intéressés
di verses formes d’isolement cellulaire a t.|
isolement constitue une peine ou un traitement cruel, inhumain ou dégradant, et parfois méme

un acte de torture.

B)InstrumentsS i 2NHI yAayYSa NBIA2yT dzE RS a

A #1T 1T OATOET T AOGOI Pi ATTA AAO AOI EOO AA |
La Convention européenne des droits de | ' h

Rome en 1950, et est entrée en vigueur en 1953. La Cour européenneded RNB A (& RS

(CEDH) surveille le respect de ses dispositions par les Etats membres.

La Convention européenne des dricle 3:t«Sulndmut!l ' h
étre soumis a la torture ni a des peines ou traitements inhumains ou dégradants ».
L>interdiction de |l a torture et des mauvai
déroger en temps de guerre ni d a n sonlibaléine e a
comprend aucune réserve. Le minimum de gravité que doit atteindre un mauvais traitement
pour tomber sous | e coup de | articladpetl de

de | "ensemble des données de | a cause, not
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physiques ou mentaux ainsi que, parfoi S |, du sexe, de |’ age,

3 ». Le traitement inhumain « est le traitement de nature provoquer intentionnellement

etc.
de graves souffrances mentales ou physiques qui ne peuvent pas étre justifiées* » dans la
situation considérée.Les condi ti ons de détention, et
cellul aire, peuvent a urcle 8. Lotsqo'eld évatue useoaffagre, 13
Cour doit prendre en compte leurs effets cumulatifs ainsi que les allégations spécifiques du

requérant®.

Les Réqles pénitentiaires européennes

Ces régles (RPE)', au nombre de 108, affirment que les détenus conservent leurs droits
humains fondamentaux et fixent des nor
prisons, aux conditions de détention, a la fourniture de soins de santé en milieu carcéral, a la
discipline carcérale et a la conduite des responsables et du personnel pénitentiaires. Si, comme
| " Ensembl e de r égl e s lesrRéglasipémitentidires suropéenbes ne sorst
pas juridiguement contraignantes, elles énoncent néanmoins des normes minimales auxquelles

les conditions de détention ne doivent pas étre inférieures.

Le Comité pour la prévention de la torture

Le Comité pour la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou

7

de

p a
e c

me s

dégradants (CPT) du Conseil de I'Europe a ét é cr é é #chke 2 dedarCéneentiche |

européenne pour la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou
dégradants (1987), e n v u e uh mécdniame han judiciaire a caractére préventif et qui

renforce, par un systeme de visites, la protection des personnes privées de liberté contre la

torture ou les traitements dégradantsi nt er di t s p aGonvdntioreurbpéeank.€¢e 3
CPT peut visiter tout lieu de détention relevant de la juridiction des Etats parties. Par ce g u
définit un ensemble de normes qu’ il appli gt

aussi un important réle normatif.
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Notes

'Loi sol ement carc®r al doit °tre distingu® d
ou dans une structure psychiatrique, qui ne sont pas traités dans le présent ouvrageeelui
outre, porte essentiellement sur | es d®tenu

guestions touchant sp®cifiquement dobéautres
délinquants.

’La p®riode dbdexercice diastde mniehon®eaxigépareemit un
i nternational, mais el |l e pe uysterdes péaitentigiress q u 0 ~
3 Pour un excellent exposé sur la philosoptgs prisonsl i§olement a XIX® siécle voir Evans,

R. (1982)The Fabricationof Virtue: English prison Architecture 178@4Q Cambridge:

Cambridge University Presd/oir aussi :Morris, N.etRothman, D., eds. (1998he Oxford

History of the Prison: The Practice of Punishment in Western So€efgrd: Oxford

University Press Rothman, D.J. (198@onscience and Convenience: The Asylum and its
Alternatives in Progressive Ameridaoston: Little,Brown and Company.

“Voir le rapport de Human Rights Watchocked Up Alone: Detention Conditions and Mental
Health at Guantanamquin 2008.

°Le droit des droits de | d6homme comprend

qui est juridiquement contraignant pour les Etats qui y sont pattigsurleurs agents, dont les
fonctionnaires deprisons; le droit coutumierconstitué depratiquesétablies depuis longtemps

qui sont acceptées comme étant une forme non écrite de @tpienfin, les déclarations,
recommandati ons, princiopes, codes de condui
ne sont pas juridiu e me nt contraignants en tant qgue t
normes et coutumes internationales.

®Pourunexamerp | us g®n®r al de | a q damsleprisonsvod:es dr o
Andrew Coyle A. (2002)A Human Rights Approach Rrison Managementnternational

Centre for Prison Studies, LondpRlautCommissariat des Nations Unies aux droits de

| 6hommhme, droi ts de |, Sé&niosuriadorneation prafessiomnelle, 8°dlh, s
2005, disponible en Iligne © | 6adresse
http://www?2.ohchr.org/french/about/publications/training.htm

"L6Ensembl e aétéa dprpitmec ipppes | 6 Assembl ®e g®n®r al
1988. Il comprend 39 priifpes réaffirmant que les prisonniers et les détenus conservent leurs
droits humains en détention, et énumere certains des principesocdgure et de fond qui

devraient présider a la gestion des tous les lieux de déténtiavers le mond®armi les atres

i nstr ument shotmeepertthentfigutersles@rancipessfondamentaux relatifs au
traitement deslétenus (adoptés en 1990, et affirmant que les détenus conservent leurs droits
humains fondamentaux)e Code de conduite [des Nations Unigsiir les responsables de

| 6appl i ca;tiloens dRersi nl coii pse;st,ddng [@4 shuiatipns de comflitchimé,a | e
les Conventions de Genéve de 1949 et |IPuosocoles additionnels de 1977.

8Comi t ® des drdesiNatisns dreedd sedsionn(8@2), Observation générale

n° 20.

% Voir Reyes, H., «es pires cicatrices ne sont pas toujours physiques : la torture

psychologique», International Review of the Red Crpsslume 89, n° 867, septembre 2007,

p. 591-617.

9Comité des droitsel | 6 h o mme des °déssion (09823, Ohseniatds générald

n° 21, par. 3.

1 Adopté par le premier Congrés des Nations Unies pour la prévention du crime et le traitement
des délinquants, tenu a Geneve en 1955, et approuvé par le Conseil éceradraagial dans

ses résolutions 663 C (XXIV) du 31 juillet 1957 et 2076 (LXII) du 13 mai 1977.

12 e bref exposé de ce chapitre porte sur des instruments et organes européenss mais o
di spositions anal ogues figurent d £ongentiah 6 a u
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http://www2.ohchr.org/french/about/publications/training.htm

am®ricaine des droits de | 6ho mnieToutepersonn@a o C
droit au respect de son intégrité physique, psychique et m@ralell ne peut étre soumis a la
torture ni a des peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. Toute personne privée
sa liberté sera traitée avec le respect dd a la dignité inhérente a la personne fumaine
“Cour europ®enne ddarelrthnde d. Rogaurdémi, reqodtentsdne/71, a f
arrét du 18 janvier 1978, par. 162.

14 Affaire grecque5 novembre 1969, Annuaire de la Convention européenne des droits de

| 6homme, vol . XII

1> CEDH, Dougoz c. Grégen® 40907/98, arrét du 6 mars 2001, gér.

Conseil de | 6Europe, recommandation du Con
remplacée par la recommandation n° Rec(2006)2 adoptée par le Comité des Ministres le
11janvier 2006
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2.. AO A &££A OOnthelulairedslr Al |
santél’

| 2.1 Introduction

Pour l a plupart des détenus, I i sol ement
néfastes sur la santé. Le détenu se trouve isolé socialement des autres, ses contacts humains
sont réduits a des échanges superficiels avec le personnel et a des contacts peu fréquents avec
sa famille et ses amis. |l dépend presque entierement du personnel de la prison — plus encore
g u

rares mouvements sont strictement controlés et surveillés de pres. Confiné a une petite cellule

il n’ est hab i—pourdalatistadtion deitousised hesoigs @sserttiéls; edisks

~

a peine meubl ée n

of frant gu’une vue Trestr
reduit a un acces | i miurele,ilaitdénéua énvironfementiqsiluiet &

apporte peu de stimulation et peu de possib

A travers toute la longue histoire de son utilisation dans les prisons — des pénitenciers
« silencieux » et « séparés » du XIX® siécle aux quartiers d’ i sol ement et proi

maximale des temps modernes — praticiens et chercheurs ont pu observer les effets néfastes de

| i sol ement cellulaire sur | a santé des dét
experts internationau X o n't assimilé |’ isolement %l | ul
ef fets potentiell ement destructeurs de | i

instruments nationaux et internationaux ainsi que par des organismes de surveillance, qui le
considérent comme une pratique carcérale e
une dur ée breéeve. De fait, exprimant sa Vi

cellulaire a titre disciplieai 1€90] ' ©isg¢ganmi

. 1
demander son abolition™®.

Le présent chapitre examine quelques-uns des résultats de la recherche consacrée aux effets de
| i sol ement cellulaire sur “taéeclammt éet dbent

comment et pourquoi cette pratique porte atteinte au bien-étre physique, mental et social des

détenus®. Si des effets négatifs sur |l a santé p
d’'i solement <cellulaire trés court graveassaiésc h a |
a des périodes d’isolement prolongées.
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22, AO AEEAOO AA 16EOI T AT AT O AA
qui a été publié sur ce sujet et deecits de détenus

Observations générales

Les faits prouvent ahnentctkllalgrearunipact pofomdkuela sgntée |
et le bien-étre des détenus, en particulier de ceux qui présentaient des troubles mentaux
préexistant s, étrelui-mdmeuniel cpaeuuste adues smal adi e men
dommages psychologiques varie en fonction de facteurs individuels (par exemple, parcours
personnel et problemes de santé antérieurs), de facteurs environnementaux (par exemple,
conditions et moyens matériels), du régime carcéral (par exemple, temps en dehors de la

cellule, contacts humains), du cont ext e (gheexemplei ssnotibnediscplindire,

protection du détenu, volontaire ou non, politique/criminel) et de sa durée.

Malgré des variations en termes de tolérance individuelle et de facteurs environnementaux et
contextuels, les résultats de la recherche consacrée auxe f f et s de | i sol eme
santtsont remarquabl ement homogenes au fil de
des effets négatifs sur la santé, quelques rares études seulement indiquant une absence

d’  effets négatifs et pratiquemnment aucune ne

Témoignages historiques
Le recours fréquent a |

i sol e me fsieclee@sedvdqué!| a i r
dans de nombreux documents, et ses effets sur les détenus ont été décrits dans des revues

médi cal es @Qrassianl et Eigdmay (1886) citent, pour le seul territoire allemand,

37 rapports et articles publiés entre 1854 et 1909i dent i f i ant | "1 sol eme
facteur le plusi mport ant de | apparition de mal adi

exemple, dans un rapport de 1854, le médecin-chef de la prison de Halle (Allemagne) fait état

dece qu’ ilb«psyghgseechriérale » parmi les prisonniers en isolement et conclut
q u«<’un isolement absolu de longue durée a un effet trés nuisible & dzZNJ £ S O2 N1Ja &
semble prédisposer le détenu aux hallucinations » et U dewrdit par conséquent y étre mis fin
immédiatement (Nitsche et Williams, 1913). Un rapport de 1863 décrit les hallucinations tres
précises, | e ahétéete] " Bxcitation psychomotrice v
gue | " auteumspphes ée dé a |l «irskn l1&88Inem tésumé ed | u |
| > éval uat i o nl8&ldétengsduxguartieq desealiértbe» de la prison de Waldheim,

également en Allemagne, concluait que plus de la moitié de ces détenus souffraient de

mani festations r éact i onn §tadsianstFriddmnansioss). | " 1 s ol
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Des observations analogues ont été faites en Angleterre, ou, en 1850 par exemple, 32 détenus

sur 1000 avaient dd étr e dsla priboh de Petitenville gourr C ¢
cause de folie, par comparaison a 5,8 détenus sur 1000 dans les prisons ne pratiquant pas

| " i sol e me rfMcConeilee,] 1b81:20&9). rAwx Etats-Unis, la Boston Prison Discipline
Society, q U i contribua a |l a concepti o rsépatéw oukdest e
Pennsylvanie », rendait compte des 1839 de troubles mentaux graves — y compris
hallucinations et démence — chez les détenus placés en isolement (Scharff-Smith, 2004). Se
référant a des rapports similaires des années plus tard, la Cour supréme des Etats-Unis notait

que, a cause de luhriomsbeeloaseMlt 0 fce | RS |1 RS i &y dzaX
un état semi-¥F dzi F £ X SO RQI dzi NS a R I(RE Medlegy1890:1878)Y BeftOS ¢
certain que la prise de conscience du fait que, loin de « guérir la maladie du crime » comme on

| * e s c olmpitsaoi It e, nire anébit des erdubllesi rheataux chez les détenus a joué un role
déterminant dans | e démant él ement des apari sa

fin du XIX®siécle.

Cependant, si |l e recours geénér girtietégradtedbs’ i S C
systéemes pénitentiaires et, comme nous | a\
pays ces dix derniéres années. Au fil des décennies, les chercheurs ont continué de faire état

d’" effets négatif s ttuescdnstatatios tesemigenttde fagom frappanttea i r e

a celles que faisaient leurs homologues du passé.

Constats contemporains
Les études plus récentes ne font, pour | 7 €

porte atteinte a ceux quiy sont soumis, et ont identifié une « psychosed e lement s, trduble
décrit ainsi : « une réaction psychotique souvent caractérisée par des hallucinations et du délire,
produite par un isolement et une inactivité physiques prolongés dans des quartiers cellulaires

complétement séparés des autres » (Scott et Gendreau, 1969:338).

Une enquéte de 1975 s u r |l e recours a | i sol ement dans
|l "1 sol ement admi ni str at i fgradeelanderpounlas @tendstf . é e |
Deux ans plus tard, u n €197&)tindicgiadt qud u | eBx@enBpeolengd de
des détenus purgeant une longue peine faisait apparaitre un « syndrome de séparation »
caractérisé notamment par des troubles émotionnels et cognitifs, des problemes de

socialisation et des problémes physiques®. Benjamin et Lux (1977:268) ont écrit q u * i | e X i
« des preuves écrasantes du fait que, méme en l'absence de brutalité ou de conditions
YIfalAySas fQAaz2t SYSy(d &dzF T A adnthainer une buiddkRd&R dzA N.
fonctionnement mental voire les formes les plus extrémes de psychopathologie comme la
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dépersonnalisation, I'hallucination et le délire ». Se pronongant sur une affaire concernant des
détenus maintenus a Ing iaSommhisioneurdpéennedesidroitt dee n
| h o (1e78e97) avait fait valoir elle aussique «f QA & 2 £ S Y S Yen soi b}saoguerdlazT F A

graves problémes de santé physique et mentale ».

L’ évaluati on passignq1083)ald 14 détgnusedu pqu aiGt i er d’' i s ol
de la prison de Walpole, Massachusetts, faisait état de distorsions de la perception, de troubles
affectifs, de troubles de la pensée, de la concentration et de la mémoire, de dissociation
mentale, et de manque de controled es | mpul si ®ang1988)suét W d e nd ¢ &
sécurité pour femmes de Lexington, Kentucky, révélait que les détenues y souffraient de
claustrophobie, de crises de rage, de dépr es shiallocimatigng, de fedi sudsei,,de d’
pertedel " af fecti vilt’éaudte ud’ arpeantthioennai t aussi p
troubl es vVvisuel s eBrodspy&tlSqgdint(1a88)ip@tanssur 45Lpersorings d e
en détention provisoire faisait eel syngptémasu s S |
physiologiques et psychologiques négatifs : détenus nerveux, se parlant a eux-mémes, et
souffrant d’  hallucinations et de déelire, de

de problémes de sommeil. Hodgins et Cote (1991) ont constaté de graves troubles mentaux

chez29 % des4l1i ndi vi dus d’un échantillon de dét en
détention (SHU) de Québec, et chez 31% des i ndividus d’'un éch:
| > i sol ement dans | tedunée(tT8U)d’ i sol ement de | on

L' ét ukhmeey (IPE€3) sur 100 détenus choisis au hasard dans une des prisons de sécurité
maximale de Californie, la Pelican Bay Security Housing Unit, a mis en évidence une trés forte
prévalence de symptdomes de traumatisme psychologique, 91% des dét enus de
souffrant d’'anxiéteée et de nervosité, plus
du sommeil, et 70%ay ant peur d’une dépression nerve.l
détenus souffraient de cauchemars, de vertiges, de palpitations et de problemes de santé

ment ale causés par I i sol ement , dont rumi n
(plus de 80 % des détenus d¢7%) hallucidatioms{41%)] on

et dégradation générale de leur état.

De mé me, s e IMiler (1994:48)pwd ¢ adé sur 30 détnauckyys d
« les personnes détenued RFya fQSY@ANRYYySYSyli f S LI} dz&a

présentaient beaucoup plus de symptémes de détresse psychologique, U S & j dzQ I Yy E
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hostilité, que le reste de la population de la prison ». Une étude de suivi (Miller et Young,
1997.92)f ai sait état de comportements déreurepl i
d’ ipuisions irrésistibl e s par mi |l es détenus du quartier
que, d’ apr és c ewl existe pet-Etr@ Unanivdawode sestriction qui, au lieu de
résoudre des problémes administratifs, devient a la fois un probléme de santé mentale et un
LINPOf SYS adzldLd SYSy Gl ANB  LI2dzSekstoft @t dR YIR9g:508) (i NI
concluaient leur étude sur | rifliencede | ' i sol ement <cel l ul aire s
détenus danois en déclarant que « les individus placés en isolement cellulaire sont contraints a

dzy SY@ANRYYSYSyi lj dzA I OONER n i fS NR & lj dzS

psychiatriques ».

Dans son étude approfondie des effets de |
dét enus a HansTock oidventhle terme«p ani qu e d e»pdutdécsrock e me

que vivaient les détenus dans cette situation. Les symptomes sont notamment :

&Sy (A WbSndon [XFRGB &S & LR AN RQs (i NB [Xasdahderdtzy S @2 A S
R QA Y Lldzkeas@dn: Iy @St factitn physique, un besoin de libération ou un besoin

RS aQSOKI LIWIIMNISE KRS deS y di8Ie dntefit @us én2abeFoe Sy G 8
confinés, plus abandonnés que seuls, plusS G 2 dzZF ¥Sa jdzQAaz2f Sad Lf a
cellulaire par des crises de panique ou de rage. Ils perdent le contréle, craquent,

régressent [...]. [Toch, 1992:49.]

Stuart Grassian,psychi atre de Harvard qui éetudie | es
de vingt ans, a lui aussi affirmé que les symptémesqueconnai ssent | es déten
constituent un syndrome distinct qui s’ appa

cQ Sddire un ensemble de symptémes concomitants et ayant une évolution

caractéristique dans le temps, A Y RA Oluie X B ¥/ I RRS Rikésdidnéest o X 8
remarquablement atypique pour les maladies psychiatriques fonctionnelles, il est tout a

FLAG OF NI OGSNRAGAIdZS RQdzy aidush Rdd®terfis patus NS 0 |
degré R Q S @Bdvity des| Yy 2 Y | t EKC5 &cxdds@ralib@s perceptifs et cognitifs, de la

peur, de la paranoia et de IQgitation ; et un comportement désordonné, impulsif et

I dzi 2 RS & (i NHzBsibrS 2006333@.X 8

Enfin, |l e corpus de recherche de pl usantéen p
| i sol ement dans | es pr i s-UnBspartkempk &Lloyasretiat € m
(2006) ; Haney (2003) ; Kupers (1999) ; Miller (1994) ; Miller et Young (1997) ; Rhodes (2004) ;
Grassian, (2006) — confirme tout a fait les constatationsd’” ét udes ant éri eur e
«0Q8&al dzyS SELISNASYyOS LaeoOKz2f23AljdsSYSyid R
destructrice; nombre de ceux qui y ont di la vivre risquent de subir durablement des troubles

émotionnels et méme physiques » (Haney et Lynch, 1997:500).
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Lesrécits de détenus
Les chercheurs ont constaté que | es détenu:

propre état ment al et tendent a minimiser
d’" éventuel s p rmenbale Grassiah, 1983 Hagseq, B0D3E Ces détenus semblent

aussi avoir une opinion plus négative du traitement psychiatrique en prison et ont tendance a
eviter d’ y (Caid & ialr, 2003-&:31%). ULes problemes de santé mentale sont
particuliereme nt stigmati sés chez | es détenus musu
(Robbins et al., 2005). Au Royaume-Un i , par exempl e, un rappor
unité reéservée aux Musul mans détenusraisons t i |
de sécurité nationale précisait gue <cingq
troubles mentaux, mais avaient trés peu recours au service de santé mentale mis a leur

disposition (An inspection of the category A detainee unit at HMP Long Lartin, HMCIP, 2007).

Quoi qu’ il en soit ,-mécheds 8&moigrernt detdigers effetssgravéséurla n u s
santé. Les paragraphes qui suivent présentent c € (U i s'desetntaéedgagd s
détenus pendant leur période d’ i s ol aum@e,tai n s i gue d’ écrits

détenus qui avaient subi ce régime.

L’un des probl émes | es plus fr éq aedshiemenndst € v C
gu’ il s avaient beaucoup de mal a di sentlague
réalité si pénible qu’ils créaient | eur pr
mani festations a |’ absence de stimul. e xt ¢

stimulation, produisant fantasmes et hallucinations. Une étude portant sur des détenus qui

avaient été a isdlement pendant des périodes allant de 11 jours a 10 mois faisait état

d’ hallucinations audi t i déerisait:ectes parbissde dal célldes . l
commencent a vaciller... tout commence & bouger dans lacellule T 2y + £ QAYLINB & a.
train de perdre lavue ». D’ autres parl ai ent :«dNQSyIGISyRian RtSid
parler. Ont-ils dit ca? Oui? Non? WS V'S &l A a LX-cdzfue jRoérds @ 28 ¥» DesdzA & ¢
détenus mentionnaient aussi une grande sensibilité au bruit et aux odeurs: « On devient
aSYyarotS ldz oNHAG® [ LI 2YOSNRASX f QS| dz O2 dz
le systéme. Je ne peux pas le supporter. Les repas C je déteste les odeuNBE X f | & Sdztf S C
& dzLJLJ2 NI S = » (GrasSad, %1983). S LI A Y

D’ autres études ont fait ét at d’' expéaseence
aux odeurs a des épi s ode sUnedreienpeaédteaur odécet aisit d’

son extréme sensibilité aux bruits: « + 2 G NB @A &AA2Yy Sad GNB&a NBad N
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0 NdzaRadd® Sy dSyRSI OKI ljdzS ONX ljdzSYSy &G Rdz oNGA
votre ouie se soit améliorée, mais on fait plus attention parce que les bruitd = O QS & G X dzy
vie » (citée dans Shalev, 2009). Un autre ancien détenu qui av
cellule disciplinaire sombre « voyait des visages » et « avait des conversations » avec des gens

qgui n’ étaient pas | a

PLNF2AaX 2QF OFA& f QAYLINBaaAzy [[dzS 2QSil A&
LIS NRdzS X WS morss MIWMDI 1D A& RS&a O2y OSNEI GA2Y A
des dialogues, de longs dialogues avec des gens. Certains étaient des gens que je

connaissaisY.  RQLF dzi NBa LI ad Lt & | O A lsomBr&E& Y2YSYy
voyais des visagesX WS |j &ZRR B®F A LINA A 02y aOASyOS | dzS
G2dzOKS YSa @8 dzE SqiR 21jyde0 A2t Bl AS LBipksSyai8 d dS2 XANIE:
LJa Sy GNFXYAY RS NEGSNX ! dz 02dzi RQbay @OWAL |
étais sdr. [Ancien détenu, Etats-Unis, cité dans Shalev, 2009.]

Des témoignages analogues ont € Giegel (t984hssiri g n €
3lpersonnes soumises, pendant des périodes |
de privation visuelle et de restriction d
prisonniers de guerre ou détenus condamnés. Toutes les personnes ainsi interrogées ont

évoqué des hallucinations visuelles et auditives qui apparaissaient dans les heures suivant le

début de |’ isolement et devenaient de plus
Les détenus qui aide a igrendet échglleade Tochc(1992)ésur fes effets é t
psychol ogiques de | ’"incarcération faisaient

Le détenu 'M', par exemple, décrivait un état de panique et des pensées paranoiaques pendant

sespremiersj our s a : 'i sol ement

X8 Ff2NBR 2SS YQIff2y3aS adzaNJ €S YL GSftfdmiesr Lz
sur moi. Et quand les gardiens viennent parce que je suis en train de hurler, ils disent :

« v dzQ-& uiise passe ici ? », et je réponds : « Les murs se referment sur moi », alors ils
disent:«t ' & RS @SAYyS> (dz @I & Y2dz2NANINR®&XB2 WDE
LISyasS 1jdzS aiA 2SS yS FAOKFIAA LIa&a £S OF YL R
me battre contre eux. [Toch 1992:150].

Un autre ancien détenu qui avait passé deux ans dans une prison de sécurité maximale en

Californieapréférépar | er du f ad’'tawtur dd dévtad s et sdémgpite<r d r e

des scénes du méme genre25 :

WQIl A @dz RBABRO2SYHA (S8 G 1 GsdS £ OF dz

KdzZNI F ASyd O2y(iNB OSGGS fdzYASNBxX Afa f QAY:

fSa ldziaNARGSa | GFEASYd YAAd RSEAOSNBYSyYyd dz
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paslatéd S a2t ARSZ ljdzA yQ2yd NASYy t ljd2A &S N
peutlesrendreO2 YLI 8§ 0 SYSy (i RAyYyJaBEl B WRO dzy M2 Y:
m-fFolFNE LldzAi 84S ONX IjdzSNJ £ OF dzaS R@daysS f dz)
faire. Et une fois que vous avez perdu la téte, vous ne distinguez plus le bien du mal. Vous

ne vous rendez pas compte que vous enfreignez une régle. Vous ne savez pas vraiment

quoi faire. [Ancien détenu, Etats-Unis, cité dans Shalev, 2009.]

Le fait de voir et d’ ent endr eéprbueast enaxsai, tommesHendyét e r
Charrier e (aut eur d e Papillonpem oldai ofgariatp hli'eexpéri enc
d’ i sol e«qhé ntl es uooloni® péaitbntiagre francaise en Guyane : « Autour de

Y2A 0SIdz02dzlJ RS &adzAa OARS& S RS T2dzia T dzNR S dzf
gémir des heures et des journées entieres ». Lui-méme survécuth ui t ans a | " i sol
par | a force:«@dredlmesvopp@ $an &t yant Sa Siz2At Sasz
longues crises de désespoir. Assez vite je les surmonte et fabrique de toutes piéces un voyage

réel ou imaginaire qui chasse les mauvaises idées » (1969:321-323). L un des pr obl

pose ce genredete chni que est gue |l a frontiére entr
dangereusement , comme cela a étqgdittat®ncoms d’
régulierement pour « voyager» dans | e monde ext érieurlés | |

mai s d’'expériencaonde seftbihnheceeteodpgs enue,
« vraiment dur de revenir » :

Les quatre premiéres années de prison, @ QI A SrimBnderdmyplétement imaginaire
XIWQS UG A&a L QAétredonSnfaSefluleouplisde thi2 Ielnsbhdd, &t
voyager. Je montais dans les airs, je sortais de la prison et je volais au-dessus des plages et
RSa Y2y hrindws,SEQ KRIQOdvdnt: WdzSf Ij dzZSTF2A a3 O0QSGl A
dur de revenir. [Ancienne détenue, Etats-Unis, citée dans Shalev, 2009.]
Plus | e temps passait dans cette situation
«voyages»a U g me nt aau jour o § audsdigeude la prison la trouva couchée sur le sol de
sa cellule dans un état quasi catatonique et la prit sous son aile. Le détenu britannique Doug
Wakefield avait eu des hallucinations nettement moins agréables aprés une période
d’ i sol«aBe/rBINJ £ SYSY (G &a2dza fF FT2NX¥S RQI Nlt&3y S
les murs, et dans cesmoments-f £ A f | NNA @S a2dz@Syid |jdzQ2y» Sy
(Wakefield 1980:28). Se qualifiant lui-méme de «t i t ul ai r e dd 1000njourslénp | O r
isolement », il a écrit : « fantasmes et réve éveillé deviennent les passe-temps habituels, avec le
danger évident que cette activité devienne un trait LIS N | Y SV (i, etigu# volis @SazhieNR
LY dz& > LI NF2AaX &A @2dza »JikidS@E30RlI ya fF NBFf AGS

On est frappé par les similitudes entr e ces t émoi gnages d’ i sol
contextes et des lieux différents et pour des périodes plus ou moins longues, et il est difficile de

ne pas en tenir compte. De plus, les témoignages personnels cités ci-dessus concordent avec les
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résultats de | a recherche consacrée aux effets
avions examinés. Certains des effets de Il " i sol e me

psychologiques, qui ont été constatés sont énumérés dans la section suivante.
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23.Leseffetsnoci® AA 1 6EOIT T Al AT O: AAT 1 OI A
symptdémes constatés

Effets physiologiques

Si les effets psychologiques sont les plus fréquents et généralement les plus importants, on

signale néanmoins souvent des effets physiologiques. Certains peuvent étre des manifestations
physiques d’un stress psychologique, mai s
sol eil ai nsi gue |l ongues périodes d’inacti
physiques. Grassian et Friedman (1986) font état de problémes gastro-intestinaux,
cardiovasculaires et génito-urinaires, de migraines et de fatigue profonde. Certaines des études

constatent en outre les signes et symptomes suivants :

- palpitations(per cepti on de bat t/eumnpidesespéribdedec ceur f

repos)

- diaphorése (transpiration excessive soudaine)

- insomnie

- douleurs dorsales et autres douleurs articulaires

- détérioration de la vue

-manque d’' appétit, perte de poids et par
- |[éthargie, faiblesse

- tremblements

- sensation de froid

- aggravation de problémes médicaux préexistants.

Effets psychologiques

Les effets les plus souvent s i gnal és de | 'isolement cel® ul a

Ceuxci varient seimom bli 'da didl@tsidue le comektp, fa durée et les
conditions de | " i spud elnéee abl e LS1T ndHi wi ddué j e rva
facteur auquel s’ ajout ent diseplingire, retalec fhitequeele i my

détenu soit maintenu longtemps a ce régime. Les symptomes aigus du début peuvent étre suivis

de symptomes plus chroniques dans | es cas ¢
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mis a | isol ement f ont ét at d’ " un trouble o

peu de signes et de symptomesetp e uv ent s’ avérer plus aptes

| i sol ement <cellul aire. Des sympt 6 mes, ai g

suivantes :
Angoisse, allant de sensations de tension a des crises de panique caractérisées

- Persistance d’un seui l de stress bas

Irritabilité ou anxiété

- Peur d une mor't i mMmmi nent e

Crises de panique.
Dépression, allant de la baisse de moral a la dépression clinique

- Perte/manque de réactivité émotionnelle—p er t e dde arésseraiqdési t

sentiments
- Labilité émotionnelle(s aut és Xd’ humeur
- Sentiment d’i mpuissance

- Replisursoi;perte du désir d’  entreprendr;e des

apathie ; [éthargie
- Trouble dépressif majeur.
Colére,a | | a nt biltéa lalrageiprofondet a

- lrritabilité et hostilité
- Mauvais controle des impulsions
- Accés de violence physique et verbale contre autrui, soi-méme et les objets

- Colere sans raison, pouvant aller jusaqu

Troubles cognitifs, allant du manque de concentration a des états confusionnels

- Difficulté a fixer son attention
- Manque de concentration
- Perte de mémoire

- Confusion ; désorientation.

f £ dzf | A NB2od

(0p))
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Distorsions de la perception,a | | ant de | adukhgllpceatismensi bi |l it é

- Hypersensibilité aux bruits et aux odeurs

- Distorsion des sensations (p. ex., les murs qui se referment sur le détenu)

- Désorientation dans |l e temps et | espace
- Dépersonnalisation/déréalisation

- Hallucinations touchant les cing sens —vue, ouie, toucher, odorat et gout (p. ex. Voir
apparaitredes objets ou des personnes dans | a
réalité personne ne parle).

Paranoia et psychose, allant des pensées obsessionnelles a la psychose caractérisée

- Pensées récurrentes et persistantes (ruminations), souvent a caractéere violent et
vengeur (p. ex. contre le personnel de la prison)

- Idées paranoiaques —souvent persécutoires

- Episodes ou états psychotiques : dépression psychotique, schizophrénie.

Automutilation et suicide

Des documents historiques sur les prisons d’ i S 0| e me® pidcle déanivenKsbuXent des
actes -adg’raewstsa on, d’automutilati on et de S
€égal ement montré que | automutilation (y cc
les suicides sont plusfré gu e nt s d a n sisolensest qug dams fa poputatios carckrale
générale (Haney et Lynch 1997:525). En Californie, par exemple, on peut lire que 69 % des
suicides commis en prison en 2005 se seraient produits dans des segregated housing units

(unités ou quartiers d * 1 s o 1) GUSA€Taddy, 27/12/2006), et en Angleterre et au Pays de

Galles un cinquieme des suicides de la période 2004-2005 ont eu lieu dans des quartiers

d ' i s o [Netional Offender Management Service, Safer Custody Group. Self inflicted deaths

Annual Report, 2004/5).

*[On parle de « |j dzI NII A S NInR QLA2&d2ND RYSSyAT Y S NI dzy a4 SO0 SdzNJ N
dans une prison. Le terme « dzy’ A U S R Q astpRistgénerabeypaut désigner aussi bien une
aSO0A2Y RQYzy SULINE AAVSIY&Y(G LISYAGSYlGAlr ANBE Sy

D’ autres formes d’automutilation sont égal
cellul aire. Des chercheurs ont releve que
souvent «/S NB&adzZ GF G RQdzyS FNHZAOGNI GA2Yy &2dzRFAYS
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LIK @ a A lj dzS LIS Nayidssion dav¥er la feddel act#iit® exutoire » (Scott et Gendreau,
1969:341). Dans une autre étude, on | i tecsef A& SINBAD R
tension insupportable C la douleur physique devient un substitut compensatoire de la douleur
psychique ou de la honte » (Dabrowski, 1937, cité dans McCleery, 1961:303).D’" anci ens d

ont teémoigné que |’ aurbleprouuri leaux oqu g rodu aii lts ué

—elle manifestaitqu’ i | s ét aivasnt t ouj our s

WQSGlFAa 2K WOY3Yy D2WNI&y DS £ G2dzi OF a&a SN
YIEYaSN®P WQlFEA O2YYSyOS t NBTdza S Ne eSS hidzd W!
d boire ma propredzNRA y'S LI NOS 1jdzS 2SS ONR&@L A deslisdzQA f &
LI a&asS t f QI dzii 2 Ydzii A t | (ckiRwede fdscé ». Rlyte e YA & |
tellementencolere. | QS a G dzy S Edzii 2 A NB 3vénveltok groprk dang &t dzii
quelque chose de réel. [Ancien détenu, Royaume-Uni, cité dans Shalev, 2009.]

WS YS adadzAida NBGNRJzOS NBONRIjdzSOAEES RIya €|
I NNASNBE SiG YS [j-Llei’J tlh GsiSyDRyuAP>{ 6QS:
RdzNJ RS &S 02y @I Ay ONdscietjddzéha, ftatsSaisjicitéhg. St £ SY Sy |

I est difficil e Ide'so bftoernmers dde sa Uckehoidvttfdr iaalneatt si uorn
Néanmoins, les observations empiriquesprou vent a | > évi dence que | &

d’incidents est particuliérement ¢él evée dan

|2.4.Enquoil 8 EOQT 1 Al AleshilnBck? 1 O1 AEOA

Chacun des trois principaux Idira-€isoementssocial, n h é

stimulation environnementale réduite et perte de maitrise de quasiment tous les aspects de la
vie quotidienne — est potentiellement éprouvant. Ensemble, ils ont un effet puissant. De plus,
les études relatives a la morbidité psychiatrique des détenus indiquent que ceux-ci constituent
une popul ati on particulierement vul nérabl e
cellulaire. En Angleterre et au Pays de Galles, une enquéte sur la morbidité de la population
carcérale effectuéeen 1998 par |’ Of f i c eOffideefdNatientl stdtidtis,t i q L
ONS) a etabli gue seuls 10 % des détenus n’
psychotiques, troubles de la personnalité ou abus de substances, et que beaucoup avaient vécu
une combinaison de plusieurs de ces problemes, voire de tous (ONS, enquéte sur la morbidité
psychiatrique, 1998). On s ai t € g al e7mmhedes tdéteusionteun graver hendicap
mental, avec un Ql de 70 ou moins?’, et que ceux-ci qui ont cette déficience ont des difficultés

particulieres a Ewitopl2 % redeveont aussi un tsaibementrpgyahidtrique
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en prison pour maladie mentale grave et persistante (HMCIP, The mental health of Prisoners,
2007). Une des causes de ces pourcentages élevés de troubles tient a des traumatismes vécus
au début de Il a vi e, et aux difficultés d’c

Tous ces éléments concourent a rendre les détenus particulierement vulnérables aux effets de

|l > i smotl,enke | > activité réduite, du déficit d
A | 'inverse, des observations empiriques i
pires effets de |1 sol ement doonerlalettd eapérienee. p ar
Certains détenus politiques, par exemple, o
des périodes d’'isolement de |l ongue dur ée. |

7

n" était pas dif f isobindareératproadarpris@n dexRobbeD I8land, Nelsoa n t
Mandela écrit : « OXBQI A G NR dz@S jdzS f QAaz2t SYSyd SidlFaAd
LINR &2y ® L V;Qfestdeul afek sorReprit, daii pewyf vibus jBukrdes tours. Est-ce un
réeveoucelaatAf @GNI AYSY(d fASdzK hy O WESyNx&dela Und QA
long chemin vers la liberté, 1996). Des dirigeants du mouvement Tupamaro en Uruguay, qui,

dans les années 1970, avaient été maintenus en isolement cellulaire strict pendant plusieurs
années(i | s n’ étaient autorisés a communiqguer &
travers un guichet de la porte de la cellule par des gardiens qui avaient pour instruction ne pas

échanger un mot avec eux) ont expliquéq u e | i sol ement cellul aire
L’ un d’' eu«f la Up2rNelicdzNsBé LI NJ RSOKEF NBS& St SOUNRI

solitude prolongée » (extrait cité dans Reyes, 2007:607).

Isolement social

L Organisation mondiale de la Santé (OMS) considere le bien-étre social comme faisant partie
intégrante de sa définition de la «santé»®. L’ i sol ement cellul aire
compagnie des autres et le prive de la plupart des formes d ihteraction sociale digne de ce

nom?® et bienveillante, ainsi que de contact physique. Dans la plupart des cas, la personne a

|l i sol ement est privée de toute interactior
et ses amis par le biais de restrictions aux visites. Lorsque les visites ont effectivement lieu, cela

peut étre dans un espace clos, avec une séparation entre le détenu et ses visiteurs qui empéche

tout contact physique entre eux.

Les théories de | ' apprentissage socnomdas i n¢

seulement pour le plaisir et le jeu, mais pour le sens-méme du « soi », qui se forge et se
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maintient gr ace aux i nteractions social es. Le co

|l a formation des per ceptionaalsréalitétetl d s deeoncept

[ § & 2shessentielfernent une structure sociale, qui émerge R ya f QSELISNR S
Apreés que le soi a émergé, il peut en un certain sens se fournir ses expériences sociales :

nous pourrions alors concevoir un soi absolument solitaire. Mais le soi est impensable
K2NBR RS t QS EUdSdNdnScgnddsiné aw2chfinenier gour le reste de ses

jours est toujours a lui-méme son propre compagnon. Il peut penser et communiquer avec
lui-méme tout comme il le faisait naguére @S O | dieRidEssDsRO@X & & (G NI O )
peut étre poursuiviindéfiniment®. [Mead, 1934. Caractére gras ajouté.]

Paradoxalement, | i sol ement soci al peut C 0 Wik dtude 8 a
per mi s d' étayer | 7 hly gesohnaliéés«eenfesmed »oon « sbliaicpw e | |
«ISYSNYfSYSylil O2y&aARSNBS 0O02YYS S FT2yRSYSyi
f 2y 3dzS LISNRA 2RS R Qda@-dird @ tsépavatioy de todt 2oxdct sdciél mtimO& S a
bienveillant » (Faris, 1962:155). Faris ajoute que « le repli sur soi est souvent le dernier stade
RQdzy LINRPOSaadza ljdzA | o0&y YS¥DHSSYH Wil doy A SEOS$ i
le patient » (ibid., p. 159).

Privé de contact s o cdigmedde e homdt'bienveillaats, i@ détenua n a
| i sol ement cel l ul ai r-reéme et deqégresserdémeslasque lesp | i €
détenus a | ’"isolement ne manifestent aucun
| i sol emenrt , madle & el 'seingée dans des situati ol
avoir des conséquences négatives pour le fonctionnement social tant de la communauté
carcérale que de la communauté extérieure —et,d e nouveau, hypot héque

réinsertion sociale réussie.

2i AOAOETT AA 1 8AAOEOEOT AO AA 1T A OOEI
Monotonie et stimulation sensorielle rédui
prisons d’ i Ssidleplomsgue tes détamus polivaent travailler, on prenait grand

soin de leur attribuer des travaux fastidieux et monotones qui devaient généralement étre
ef fectués en silence. Dreodersies » desSprisapsyl la tratail, & s d
activités éducatives ou des moyens de se distraire tels que lecture, radio ou télévision peuvent
étre supprimés ou restreints dans | e cadre
attribué, il est souvent effectué dans la cellule et, comme au XIX® siécle, il peut étre facile et
monotone, comme remplir des enveloppes. Les détenus peuvent étre maintenus dans des
cellules a peine meubl gaeespey da sirquiatiodsenRodelletoe u r e

mentale.
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Dans |l eurs récit s, des détenus décrivent I

mentalpen dant une période d’i sol ement

[ QSYyydzA Said dzy SYyySYA RS GFrAfEtSod [ LINR QD
simplement rien a faire. Asseyez-vous tout seul dans votre salle de bain, sans aucun de vos

effets les plus personnels, et essayezdQA Y1 3AYSNJ RSa yysSSa RS O
semaine. Cela vous détruit lentement, mentalement et physiquement31.

[ QSyydzA | 6&a2fdz S Y2y adNHSdzE ljdzA RSGASy
RQA&2f SYSyYy (G Sad G2dzi Llza & aQAWi QuiXied ALT2SdzND 23l
O2yaAaSNIISNI dzyS SYLINAAS &adzNJ aSa akghéstun Af T
détenu parvient biena évitert Sa STFSGa RS f QAa2f SYSyidiz O
avantlj dzQA f & . Bvakifleld, 1080124.S vy (i

Xtu es assis la, dans ton isolement cellulaire, a mijoter dans le néant ¢ pas simplement ton

propre néant, mais le néant de la société, des autres, du monde. La léthargie de mois qui
deviennent des années tout seul dans une cellule & Q S Y NB dzfle Shaguedniti@télzNJ
«physigue»Rdz O2NlJa GAGlFyd SiG fQSGNIy3aIfS tSyids
RSAAYUSANI GA2Y Rdz OSNAGFOES Y2NI GAGIyldo
physiques dans ta petite cellule ; tu ne fais plus interminablement les quatre pas aller et

retour a travers ta cellule. Tu cesses de te masturber ; tu ne peux avoir aucun fantasme
SNRGAIdzS RQIHIROdSSr L&2 RS QS8R adzNJ G OSft f d:
cercueil dans lequel tu es allongé a regarder ce couverclesS LJ2 8 SNJ R2 dzOSY Sy i
fAR 2t SYSylG OSftfdZ F ANS RFEya dzyS LINRARazy | f
R Qdzy S. [Ahbots, MNBRE4-45.]

Ces témoignages personnels sont ¢étayés par
réduitpeut entrainer une réduction de | " act+dvit

output (entrée-s or t i e) , I une de ces études avance

mental fonctionnent en paralléle :
''yS RAYAYdzi A 2Y R&dudtida fensdridieiproduibuyieb@sbeleSat LIl
A Dl OAUGS RQSALINR G dzy S Ay Olphdifidtiotiebdels a4 S O
Y2U0AQFG0A2YZ Sy YsYS (SYLA | dzQdzy SystRidesy A y dzi ;
langagier et moteur [X 8 5 IAA&S QA NOSNI £t S f QSyydzhi Sy 3S
IQ | LI\d#sivbdwli entraine une apathie mentale, un désintérét pourt Q1 LILINB Y (A & & |

une baisse correspondante de la planification, de la motivationS i RS f QF QU A @A {
[Scott et Gendreau, 1969:338.]

Afin d évaluer cette hypothese, on a mesurt
l i sol ement . Les chercheurs ont constate (
diminuait. Une corrélation a été établie entre cette baisse « et un comportement apathique,

f SOKI NBehdpyl&S NIXRdzOUGA2Y RS&a O2YLRNISYSyda RS
jours, la baisse Sy NB 3 A A6 BsBréverstble, bndi} si la privation dure plus longtemps cela

risque de ne plus étre le cas » (Scott et Gendreau, ibid.).

Perte de maitrise
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Un troisiéme aspect de | i sol ement cel |l ul ¢
exceptionnell ement él evé qui s’'exercent sur
été appelé « systéme autoritaire de contréle social » (McCleery, 1961:272), ou le « caractere

total du contréle » (Haney, 1993).

Lorsqu’un détenu est soumi s a uhe mesur e

accroissement du contréle et de la surveillance exercés par les autorités est inévitable.

Cependant , dans | e cas de | ’'"isolement celll
possibilités d’'exercer son autonomie persol
la satisfaction de tous ses besoins essenti el s. Lorsque ce niyv

longue période, son impact psychologique augmente en proportion.

Diverses études ont examiné les aspects socio-p sy chol ogi ques de | ' in
durée dans des environnements trés surveillés. Un certain nombre de réactions psychologiques
communes ont été recensées’>. Ces r éactions vont génér al e me
« soit la réaction au systéme de discipline rigide finit par devenir quelque chose qui ressemble
0 S| dzO 2atizhdtion mehtle ¢ LI G KA ST YI vy dzS ReépBeysSN&bE X R
irritabilité, haine et instabilité nerveuse » (Sutherland et Cressey, 1955:473). Une autre étude a
i ndi queé, de mé me, gu’' avec | e tempsévolubrats sy

probablement en comportements homicides ou suicidaires » (McCleery, 1961:265).

Ainsi, contrai r e ment au but visé, gui est d’i mpose
cellul aire peut produire p | u slencg 'sduvent isdnsa b i |
provocation. Cette violence peut étre dirigée contre le personnel, mais aussi contre le détenu
lu-mé me, sous forme d’automutilation ou de s
plus docile et se conforme apparemment aux régles, cela peut en fait étre une réaction
pat hol ogi gue sous forme de repli sur soi, ¢

du « caractere total du contréle », certains détenus dépendent tellement de la prison pour

organiser leur vie et leur rout i ne qguotidienne qgu’ il s per
autonomie personnel |l e. Ceci , de nouveau, p
soci été |l orsqu’ils seront | ibérés, et certa
2.5., A A O O sofemehtielllilairee

Toutes |l es études portant sur des détenus

pendant plus de huit jours dans des prisons ordinaires ont constaté plusieurs effets négatifs sur

la santé (Haney, 2003), et méme les défenseursd e cet t e pratique convi

Manuel de référencec[ QA a2t SYSy G OSft t dzZf I A N2



disciplinaire prolongé « présente des risques considérables pour les détenus » (Gendreau et

Bonta, 1984:475).

Une étude établissant une comparaisonentrel es t aux d’ admi ssion ul't
psychiatriqgues danois des détenus placés en isolement cellulaire et des détenus qui étaient
mai ntenus avec | e reste de | a population d
divergeaient sensiblement aprés quatre semaines. La « probabilitS R Q dpyt&isatiér2pour
raisons psychiatriques était environ 20 fois plus élevée que pour une personne placée en
détention non solitaire pour la méme durée » (Sestoft et al., 1998:105). L * é t uStkgel (16184)
sur 31 personnes S O0UmMi sde grivation visuelle ¢t @’ gd mier adv’'ei
mouvements physiques dans diverses situations (otages, prisonniers de guerre, détenus) et
pour des durées différentesf ai sai t €t at de | apparition d
dans les heures qui suivaient| e début de | i sol ement , et de

dans le temps.

Des études portant sur des détenus volontaires pour unisolementd * une dur ée maxi
jours ont général ement f aWwatersettald1963:772) ent dcriz t s
qgue, chez 20 détenus de |l ongue durée d’ un
volontaires pour rester quatdas® §fQuMABL §EBE( o
provoquer une certaine modification des sentiY Sy U & ddzo2SOUGATax Af
RSUOSNAZ2NI GA2Yy RS tQSilFd YSydalt 2dz LlA@OK2Y2

De méme, Ecclestone, Gendreau et Knox ont écrit en 1974 que pour huit détenus volontaires

mis a | ' isologomgametégimeaeyi@@imk Ad LI & LI dzéhorn@keINE dz
RFcya f QayaiClelbdzimn®sultats peuvent toutefois
| i sol ement et par |l e fait que |l es détenus
lapossibilité de passer du temps a |’ écart d

Des études expérimentales effectuées avec des volontaires ont fait apparaitre une tolérance
rel ati vement courte a e tontipss commnabden & une sifudtionc e s

d isolement forcé dans un contexte carcéral ol les détenus ne sont pas libres de mettre fin a

| " expérience a tout mo ment , | eurs constat a
considérablequ’ a | " i sol ement sur d e s isantd reetuser lekh u ma
niveaux de tolérance a |’ isolement, i S

avaient été capables de rester dans cette situation pour des durées de 3 a 14 jours (Zuckerman,
1964:255-276). Dans une autre, 20 volontaires avaient été placés séparément dans une piece
ou régnait un silence total, ou ils devaien

les hommes avaient tenu 29,24 heures, et les femmes 48,70 heures. Aucun des participants
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n"avai-t S ipcp silendie@se » | pendank plus de quatre jours (Smith et Lewty,
1959:342-345). Lor sqgue | a durée de |’ isol ement n
pour engendrer chez les participants confusion et crainte de perdre la raison (Solomon et al,

1961).

D’ autr es -edtluede sa ucsrsti démontré qu’un facteur

cellulaire est la connaissance préalable de la durée de cet isolement. Ne pas la connaitre « peut
SYaSYyRNBNJ dzy aSydAYSyld RQA Ydiddripdsdes pyuOdesductes S &
NEO2yydzi aSvYofSyild Y2Aya adei(Todb,uibx260. ndéturedA v & L
concl u qgue | "incertitude était un facteur
d’ hostil it é (McQeerydl96a:3p3).6As sli'vévtiédenc e, l e fait
temps durera |lisolement est un facteur atténuant dont devraient tenir compte ceux qui

prennent la décision de soumettre un détenu a ce régime.

2.6.Les séquelleglurablesAA 1 8 EOT 1 Al AT O AAI 1T Ol

lexistepeu d’ études |l ongitudinalesetdes$ efhfats
d’ aucune étude de sui vi de |l a situation d’
prison. La aussi, il est probable que les éventuels effets a long terme dépend e n t de | " i
ai nsi gue du type d’isol ement ¢ 0nNnCc eperdordes et
en détention provisoire placées en isolement cellulaire a la Prison Ouest de Copenhague a
examiné ces détenus entre le deuxiéme et le quatrieme jo u r sui vant l eur m
puis mensuellement. Elle a constaté une diminution des symptomes peu apres le transfert des

détenus au sein de la population générale de la prison, et a conclu: « IQS (i I f QRHI2¥ SY
cellulaire est éprouvant et probablement passager, du moins en partie » (Andersen et al.,
2003:174). Les auteurs précisent néanmoins : « le constat que la santé mentale des détenus
aQSail dfVRNBAN2dNBAE & 2yi0 SGS GNIyaFSNBa RS f QA
ordinairS A Y RAljdzS 1jdzS QA &2t SY Boyirinit I6yGuerbenizBtie dvils A Y |
f Q2 Yssaft @ &dine » (ibid., p. 175).

De mé me, Grdssiart (198B)gportdnesur des détenus en isolement cellulaire a la prison

de Walpole (Massachusetts), ou | es exigences | égales voul a
soient |l i bérés de ce régime au moins 24 h
di mi nution des symptodomes pendant | es interr
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D’ autres ét uedmntsétat deetmoubles dus@mmeilde cauchemars, de dépression,
d’" anxi ét é, de phobies, de dépendance émot
mémoire et de la concentration (Hocking, 1970) longtemps aprés que les détenus sont sortis du
mi | i isolemerd. Ces symptomes sont semblables a ceux que présentent les détenus a

|l i sol ement , et peuvent, dans cert aétrmdans c a s

des cadres sociaux et dans les relations interpersonnelles que les effets durablesd e | i sol e

cellulaire sont le plus évidents :

SQAf S&0G hiNBedids ypSmds dals que présentent les détenus

disparaitroni | LINB & f I FAY RS { QA @éebus, Ydstyeitain® St f dz
chez lesquels aucun trouble psychiatNA I dzS yS a4 QSil Al RSOf I NB L
adz0 ANRPY (G LINRPOIFIOESYSYyld RS& R2YYIF3IS&a LISNXYI
LI dza FTNBIdzZSYYSyd LI NJ dzyS Ayid2ft SNI yOS 02y
souvent, empéche le détenu de bien se réadapter a [X] la population générale de la prison

et altére gravement sa capacité a se réinsérer dans la société aprés sa libération.

[Grassian, 2006:332.]

D’ anciens détenus qui avaient passé de | on

des difficultés dans des situations sociales longtemps apreés leur libération :

WS @SdzE RANB 1jdzQAt & | SyO2NB RSa F2raa 2
FAEYZ ljd2ayR 2QFA SUS RIEya S y2ANoiScs U2 daz
millions de gens autour de moi, je regarde autour de moi et je me dis : qui est-ce qui va me

T NI LILIS N&quilpdev& K G oX8 WS @SdzE RANBI 2y &8 a!
aS YSi t UGUNBYotSNE 2y &S yilise: o nbn, j©sdidadids 6 I § |
dzy OAYSYXS |jliddkQ SyaSi LINBYRK Lf yQeé | LISNBR2YY
pas en prison. Je me sens vraiment mal quand je suis dans une foule. Quelquefois, méme

jdzZ- YR 2SS @I A& I dz Y| bobleme/c il RoQds eds YuSng G I G A 2y
NBEIIFINRSYydG SiG 2SS YSO8SVHzRE AR BEBinO RSy §j dZR S
Unis. Cité dans Shalev, 2009.]

Mon caractére et ma personnalité ont beaucoup changé dans le mauvais sens, et
maintenant je suis quelquQdzy’ RS (GNBa LI NI y20l 1ljdzS SG YST
AN @S 1jdzS 2SS YQFI NNAYS L dza £ Tl ANB OZ2Yy TAI
tendance a hair les gens sans raison apparente. [Wakefield, 1980:30.]
Incapables de retrouver les aptitudes sociales nécessaires pour mener une vie « normale »,
certains peuvent continuer a vivre dans un relatif isolement aprés leur libération. En ce sens,

| " i sol ement cellul aire VvV a a | " encontre de

réadapter les délinquants et de faciliter leur réinsertion dans la société.

pe
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Tirer des conclusions géneéral es d’ études
expérimentales effectuées avec des volontaires ne va pas sans probleme. S’ a g i < étwades t d
faites dans | e contexte d’un proces ,dnpetitent é€

S’ i nt er r pagidité descanstatakionsi llnan va de méme des études effectuées par des
membres du corps médical empl oyés par | es
Avoir acceées aux détenus pour une recherche

problémes pratiques et éthiques. De plus, i | n"y a ri el di’séoglue nveanlte n
dans | a reéalité d’' uiegérighdes limitgéas daes le teghd. hesrolelde ¢ a

probléemes de santé mentale antérieurs est également un important facteur aggravant.

Celaétant,on d i supea@abmrelantd documentation—d o n t |l e vol ume ne ¢
croitre—quidé montre | es effets nocikdelsi-cidseutilité’ades ol e
fins disciplinaires, sans limites de durée définies, pour des périodes dépassant quatre semaines,

et s’ apelsi pee sd@nnes qui avaient déja des pi

sociale.

POINTS ESSENTIELS

1. Il existe des données probantes, datant du XIX® siécle déja, qui démontrent les effets
négatifs de | ’isolement cellulaire.

2L i mport anaoe sd ess yccdhmrmhaogi ques et physi ol
cellulaire dépendra du détenu lui-méme, de son histoire, du contexte de la mise a

| i sol emendt des | @aonmdirttieons de | i sol emer
peut intervenir.

3.Lefait de ne pas connaitre | a durée preévue
probablement les effets nocifs.

4.Sj certains des effets de | 'isol ement ol
cette mesure, d’  autres peuvent étre dur al
4. Pourcesr ai sons, |l e recours a | "isol ement d e

une durée aussi breve que possible, en regle générale de quelques jours seulement.

5.Lerecoursabusifa | > i sol ement c el éseffetapsycha@ogiques etr e n
physi ol ogi quesepb&duedl encadregat ainre peut
peine ou un traitement cruel, inhumain ou dégradant, voire a de la torture, et devrait étre
interdit en toutes circonstances.

Notes

7 Le présent chapitre a été rédigé conjointement avec Monicd,Lpsychologue Iégiste,
anciennemenmembre dibureau du Chief Inspector of Prisons (HMCIP)eeb Jonathan
Beynon,coordonnateur meédical chargé de la santé carc€&atrité international de la Croix
Rouge Les points de vue exprimeés ici sont les apisi personnelles des auteuraet
représentent pas nécessairement la position de leurs organisations respectives.

18 Reyes, H., «es pires cicatrices ne sont pas toujours physiques : la torture psycholegique
International Review of the Red Crpsgslume 89, n° 867, septembre 2007,591-617.Voir
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aussi : Human Rights Watch repdrticked Up Alone: Detention Conditions and Mental Health

at Guantanamgpjuin 2008; Physicians for Human Rights (PHRreak them down: systematic

use of psychological tonta by US forcesPhysicians for Human Rights, USA, 2005.

19 Nations Unies, principe 7 des Principes fondamentaux relatifs au traitement des détenus,
adoptés et proclamés par I'Assemblée générale dans sa résolution 45/111 du 14 décembre 199(
VCechapitre® s e v etud um uddimo ret Heotihde seuqai a éténécrit sur le

sujet.Les études qui y sont passées en revue sont tres diverses par leur portée, leur situation
géographique, leur contexte, ainsi que par les facteurs examinés et laendilsEb. Pour un

examen complet de | a documentation relative
ainsi que des questions méthodologiques, BmharftSmith (2006).
e | 6 except iSoedfelddeeRoy (2975), selod laquelteisolement celluige de

courte durée et non disciplinaire vécu par plasicipants volontaires peut avoir des effets
bénéfiquegbien que ceuxi ne soient pas précigés

2Citédansld our nal de | 6 Associ.aq71:408416m®di cal e can
23 Leschercheurs ont fait état de troubles éffisptietroubles dé 6 e n t e atdugugesnent
derégressin v er s | 0deniffiltés a établisdesecontadts sociaux, ainsi que de
troubles du sommeil, de maux daet et de graves problémes digestifitée dan®\mnesty

International, 1980).

%4 Les auteurs notent que, dans les deux échantitiomgiestionde nombreux détenus avaient
déjaantérieuremendes problémede santé mentale.

“Comme Hans Toch ( 1909vent lkekquageperdoanelrersituatio® : ¢
doi sol ement ne cadre pas avec | 0i wmguigpeut de s o
alors trouver plus facile gedulp®tel er dbéautre

% Les symptdmes énumérés dans cette section onigéiérément signalés dans les études
mentionnées plus haut. Pour un examen plus détaillé des constatations de la recherche, voir
Grassiaret Friedman (1986) Grassian (2006)Haneyet Lynch (1997); Haney (2003) et
ScharffSmith (2006).

2" Mottram, P. 2007)HMP Liverpool, Styal and Hindley Study Repativersity of Liverpool.

28 «é la santé, qui est un état de complet B&ne physique, mental et social et ne consiste pas
seulement en I'absence de maladie ou d'infirmité, est un droit fondameréaiededmain,. »,
Organi sation mondi al e dAa 198 Sant ®, D®cl ar at
®Lbéauteur i nsi s tdgnedeae ndmear gninapelt pas fai vaioif que e
contact régulier des détenus avec le personnel pénitentiaire lorsgiuei talir apporte leur
nourriture, les entrave et les escorte constitue un véritable contact.

%0voir Mead, G. H., (1934Mind, Self and Societ€hicago: University of Chicago Press.

Nouvelle taductionet introduction déaniel Cefai et Louis Quérears, PUF, coll.« Le Lien

social», 2006,p. 213212Pour un examen des th®ories de |
application dans | es sit uattynhch 2997:50306s ol e men't
31 Un détenu de la prison de sécurité maximalgpgemay) de Floride, cité dans le rapport de la
National Campaign to Stop Control Unit Prisons, 1997.

32 Voir Sutherlancet Cressey (1955) Sykes (1958) Goffman (1961) McCleery (1961). Voir

aussi | 6 ®t ude ( [etT&yldradrded dEterug duarter d€ setuBtdrmaximale
de | a prison de Durham ° | a fin des ann®es
d®t enus ©" 1 6®preuve psychique de | d0empri so
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3. Ladécision de placer des détenus en
Isolement cellulaire

Le caractére extréme de |’ ' isolement cel |l ul
bien-étre physique et mental des détenus qui y sont soumis imposent aux autorités

pénitentiaires de n'y r e ¢ ordeicdurtesqpériodess €ac pr
extension, | es r égi mes d’incarcération de |l ongue
cellul aire sont contraires a deux des b uit
réadaptation et la réinsertion sociale. Le présent chapitre examine les différentes utilisations de

| i sol ement cel | uunes des dispositions e recorqmarelatiapudesldmgits e s
de |’ mammes’'y appliquent. Lorsque | es nor me

| " homme f oéuutlie comdnénaellet peuventlétre élaborées et renforcées.

3.1 Quand et pourquoi des détenus sonris placés en isolement
cellulaire ?

7

Lorsque des détenus sont placés en isol emer

autonome congue spéci al ement a cet effet ou dans wun ¢

prison ordinaire, c¢c  est général:ement pour |
Punition: 1 > i sol ement disciplinaire est wutilisée
de détenus. | | est général ement i mMmposé pour une
audience disciplinaire dans | a prison. L0

de punition pour les infractions les plus graves commises en prison. L' a mé n a gdesme n t
cellul es ekd’ti swluevmeenrtt mi ni mal , et | es deétenu
de provisions et d eff et s n@maless».0Géngreldmsnt, lgsu e ¢
détenus placés en isolement disciplinaire ne quittent leurcellul e que pour une h
quotidien—qu’' i | s eff eanadesntdasesulcertains systeme:
possibilités de visites familiales sont encore plus restreints. La législation de certains pays

permet aussi aux tribunaux d htégrerdes péri odes d’'dasmos elmenpeicr
prononcent pour certains crimes. Au P ér ou, par exempl e, sous |

Alberto Fujimori, | es personnes condamnées pour C
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automatiquement placées en isolement cellulaire pendant la premiere année de leur
incarcération. Au Pakistan, le Code pénal permet que le tribunal condamne les détenus
reconnus coupables a une période d’'isol emel

(Code pénal du Pakistan, Loi XLV de 1860).

Protection :1 * i s ol e meumest utilisé pour reattenir certains détenus vulnérables a

| " écart de | a popul afih deded progégen que @ boie a leireproprea p r
demande ou si le personnel le juge nécessaire. Les détenus vulnérables peuvent étre, par
exemple, des délinquants sexuels, des infor
de prison, des débiteur s, et des détenus

détenus pourraient s ' a t t g bertains systémes pénitentiaires, ces détenus ont le droit

de passer du temps ensemble, alors que dans d’autres il s
cellulaire strict, identiqgue a cel ndeideldue |’
peine.

Administrat ion de la prison :1 * i sol ement administratif ¢

isoler des détenus définis comme potentiellement dangereux, perturbateurs ou posant un

probl eme de gestion pour d So@t unentbressde gargd. =0 n s

principe est qu’en isolant ce type de déter
systéeme <carcér al et l > on maintiendra | ' orc
d’i sol ement cel | timmséerdea ness tl eg écnaédrrael edrieunne pr

par des regles administratives. Dans certains systemes pénitentiaires, les détenus se voient
appliquer des régimes structurés commencant par un isolement cellulaire strict suivi de
mesures dhamélbigoeatsi oe et de possibilités ¢
dans d’"autres ils sont mai ntenus a | "isol e

|l " on a recours a | i sol ement en pet idles gr
individuelles mais ont le droit de se regroupe r avec d’ atlehtre enset cidge—tae n u s

certains moments, général ement pendant | es

Sécurité nationale : depuis toujours, protéger le public et/ou la sécurité nationale sert a
justifier le placement en isolement cellulaire des personnes suspectées ou reconnues coupables

de délits d’ ordre politique ou de jouer u
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importantes. Le principe consiste a eatpadecdesgroupdse d
« terroristes » ou « subversifs » ou des organisations criminelles en dehors de la prison, ou

d’ empécher |l a diffusion de secrets d’'Etat
placés a | ’'isol ement tighadewsdsnt naiatens @damssun isolemerg € € U |

cellulaire strict pendant toute la durée de leur peine.

Enquéte avant inculpation et jugement : les suspects peuvent étre gardés 3

|l i sol ement, sans avoir éteé i ncul yaélepartdpse nd a
pays, cette garde a vue est limitée par la loi a quelques heures ou quelques jours, mais certains

pays se sont maintenant dotés de dispositions prévoyant des durées plus longues. Au
Royaume-Uni, par exemple, les personnes suspectées de terrorisme peuvent étre détenues

sans inculpation pendant un maximum de 28 jours et, si un projet de loi présenté par le
gouvernement est adopté sous sa forme actuelle, cette durée pourrait étre étendue a 42 jours.

Faisant valoir que la disposition actuelle autorisant 28 jours est déja controversée, des critiques

ont demandé que cette proposition soit abandonnée. Les personnes en détention provisoire,

en particulier cell es q LEtat sengadies aussisauvent gardéess d e
a | mesbl ependant | a proceédur e. Dah$ emampu @ays, e 0
notamment scandinaves, il arrive aussi que les suspects dans les affaires criminelles soient mis

a | 7isol ement en Bhet drudanvi slé’ iensstt r albwdes n .d
compromettreDanengeéte@ains cas, |l es deétenus
a un avocat. Cette forme de détention « au secret » peut étre illégale au regard du droit

international et fait® "objet de dispositio

AbsencA A5 AOOOAO OI 1 OOET il @rive ssiCpédfbisQua @& 1 1 1
détenus soient placés en y solpanend’ wetl d al at
qui puisse les accueillir. Ainsi, des détenus atteints de maladies mentales peuvent étre mis a

| i sol ement parce g U’ O sécurisha pogr leex. Cek edétehus bes d
représentent pas nécessairement un danger pour autrui ou pour eux-mémes, mais ils sont

vul nérables aux abus et l eur C 0 mputres téteme n t
ainsi que le personnel carcéral. Des détenus peuvent aussi étre placés dans un quartier

d i sol ement |l orsqu’une prison est surpeupl

structure correspondant a leur classement en termes de sécurité.
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Danslespaysquiappl i quent encore | a peine de mort
récemment, les détenus du couloir de la mort sont souvent en isolement cellulaire strict. Enfin,

des détenus peuvent aussi étre mis en isolement cellulaire de facto — restant parfois enfermés

dans des cellules individuellese n r ai s on, par exempl e, d’ une
un rapport récent de |’ I nspecteur en O0%ef
des détenus sur lesquels portait une enquéte dans les prisons locales en 2006-2007 (dont
certains étaient détenus dans des cellules individuelles) ont décl aré qu’ il s
leur cellule que moins de deux heures par jour (HMCIP Thematic Report, Time out of Cell, 6 juin

2008).

Etude de cas : isolement cellulaire en Angleterre et au Pays de Galles

Les détenus peuvent étre maintenus en isolement cellulaire entre 22 et 24 heures par jour dans
les circonstances énumérées ci-dessous.

-En garde a vue, ol ils seront toujours places dans une cellule individuelle. La plupart des
détenus en garde a vue sont relachés dans les 24 heures, mais certains peuvent étre détenus
plus longtemps pour interrogatoire. lIfautpour cel a une autorisati ol
police le plus gradé du commissariat et confirmée toutes les neuf heuresjusqu’ a 72 heur e
partir de 72 heepaureure la gartea wé doit étresdéivrée mamnun
tribunal. Les personnes suspectées de terrorisme peuvent étre maintenues en garde a vue un
maximum de 28 jours.

S’i s sont pl ac é s laweileldéldurgugementieiqudl caspeorisalemdnta | n u i
ne peut pas dépasser 24 heures).

-Si une meenantcellulailé est prononcée a titre de sanction, auquel c als |
ne pourra pas durer plus de 14 jours pour les détenus mineurs ou 28 jours pour les détenus
adultes.

S’ I pl aoédd a | i sol ement pour préserver ||
propre protection, auquel cas la durée delamesuren” est pas | i mit ée. En
de mise a |’ isolement est réexaminée sur pl

SS’i1 |l s sont sgténiedenuvsillandeaapmochEedClose Supervision System, CSC)
avec un régime restreint, auquelcasi | s ont des activités en |cel
attention soutenue du personnel, et leur situationf a i t | ’savblgcadetd 'du ru n
encadrement permanent par le comité de sélection du CSC au sein de la Direction de la haute
sécurité (High Security Directorate).

-Lor squ’ uncCSGeésttenuw adhusf ér é a un quartier di’is
haute sécurité et placé dans une cellule réservée au CSC ou une cellule de haute surveillance *
pour une période de time-out,auquelc as | eur Ssi t uaenhcadeementf ai t | ' o
permanent par le comité de sélection du CSC au sein de la Direction de la haute sécurité, mais,
dans la pratique, de peu de suivi local.
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‘Lorsqu’un détenu qui a des prsanedellmedzidudle | s at
a |’ hépital de |l a prison, et pris en chdgrge
*Dans une cellule de haute surveillance, la porte est munied * u n  gu perenbt detpasser

l a nourriture et d’  audu'esnqer@ivieai ons au |[deét
3.2.Le pacementenisolement cellulaire : garanties de procédure, et
AEODI OEOEI T O AO OAAI i1 AT AAOETTO
de certainescatégories de détenus

L'’isolement cellulaire étant wuercesdéétdres poar S € Vv
|l e détenu, | a décision de mise a |’ isol emer
mesure administrative de plus longue durée ou de la protection du détenu, ne doit pas étre

prise a la légére ni de facon arbitraire. Elle doit en principe toujours étre prise par un organe
compétent, conformément a la loi et en respectant les exigences de régularité de la procédure.

L’ autorité q u doitjpstifiermete-cilpa écrit, ét@r é&e temue responsable. Elle

ne devrait pas étre le médecin de la prison, et celui-ci ne devrait pas non plus délivrer de
certificat déclarant le détenu«a pt e a | »'(cette gubseomestretaminée plus en détail
auchapitre5).Une autre garant i e | mpebufaite ashimpesg, estder s q
veiller a ce que |l a décision d’isoler un d¢

attentivement et régulierement par un organe indépendant, et que le détenu ait le droit de

recourir contre la décision.

De telles révisions devraient toujours étre basées sur une évaluation permanente du
détenu par un personnel spécifiquement formé a une telle évaluation. De plus, les
détenus devraient, dans toute la mesure du possible, étre tenus pleinement informés
des motifs de leur placement et, le cas échéant, de son renouvellement ; ceci leur
permettra notamment de faire un usage effectif des voies de recours contre cette
mesure. [CPT, 11° Rapport général, CPT/Inf (2001) 16, par. 32].

Les audiences de réexamen: exemple de bonne pratique
Au Close Supervision Centre de la prison de Woodhill (Royaume-Uni), ou certains des détenus
considérés comme les plus difficiles du systeme pénitentiaire sont placés en isolement
cellulaire, ce placement est réexaminé chague mois, et les représentants |égaux du détenu sont
invités a assister aux audiences de réexamen de la situation de leur client.
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Les exigences et garanties générales de proc

de placer un détenu en isolement cellulaire quel | e qu’ en soi't l a r a
guestions spécifiques se posent en ce qui concerne des catégories particulieres de détenus

placés en isolement cellulaire.
, 6EOI T AT AT O AEOCAEDPI ET AEOA
L’i sol ement puni tif 0 U |d sége qup duibsen éare inflgée aus t I

détenus. A ce titre, il devrait étre réservé aux infractions les plus graves commises dans la

prison et étre proportionnel a |l a gravite o
et pour une durée aussi bréve que possible, se comptant
mois.

éLarégIe30deI "Ensembl e dpgréciseéeqgdiseits mi ni ma

2) Aucun détenu ne peut étre puni sans étre informé de l'infraction qu'on lui reproche et
sans qu'il ait eu l'occasion de présenter sa défense. L'autorité compétente doit procéder a

un examen complet du cas.

L’ aretdiecll @ Convention eur op guegaranteledradtd ungdrocesi t s

équitable, donne des précisions sur certaines des garanties nécessaires :

1. Toute personne a droit a ce que sa cause soit entendue équitablement, publiguement et dans
un délai raisonnable, par un tribunal indépendant et impartial, établi par la loi, qui décidera, soit des
contestations sur ses droits et obligations de caractére civil, soit du bien-fondé de toute accusation
en mati re p®nale dirig®e contre elle. [é&]

3. Tout accusé a droit notamment a :

a. étre informé, dans le plus court délai, dans une langue qu'il comprend et d'une maniére
détaillée, de la nature et de la cause de l'accusation portée contre lui;

b. disposer du temps et des facilités nécessaires a la préparation de sa défense ;
c. se défendre lui-méme ou avoir l'assistance d'un défenseur de son choix [...] ;

dinterroger [é] legdg, t®moins ~ <charge |

e. se faire assister gratuitement d'un interpréte, s'il ne comprend pas ou ne parle pas la
langue employée a l'audience.

1 a été eéetabli gue C e saux jogenehtepour infoactisns asld a p p

discipline carcérale, surtout lorsque le détenu se voit infliger une peine sévere®*.

Personnes en détention provisoire et en garde a vue
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La mise a |’ isol ement d’ jugée @eupamine d'uau c

particulierement problématique, car elle inflige une mesure punitive et potentiellement nocive

un qui est réputeé innocent jusqu’ ¢

aquel qu

constitue un moyen de contrainte.

En génér al , outre |l e fait gu’' el l es sont mai nt
détention provisoire avant leur procés sont soumises a des restrictions supplémentaires en

matiere de visites et de communication avec le monde extérieur. Au Danemark et en Norvege,

par exemple, elles peuvent étre maiinirhestrsiues
|l e crime dont elles sont accusées est puni ¢
de condamnation), n"avoir droit gu’' a des
surveillance, a v o i r | i nterdicti on mneunicdtiéent resprdintenoar |
refusées. De tel |l es pratiques sont |l " obj et de
d’" organi smes de surveilllbac@ominté@radaeas i @dmnaiuix

Nations Unies, par exemple, s ' e st  gatticulieeemeént préoccupé par le large recours au
pl acement en isolement cellulaire des pers
personnes détenues avant jugement et condamnateina appelé le gouvernement du
Danemarka « réexaminerlappat i que de | 6i sol ement <cell ul ai

quden cas dOoExtr°me n®cessit®

Au fil des années, en se fondant sur ses visites de lieux de détention en Europe, le Comité pour
la prévention de la torture a élaboré les garanties sui vant es concernant

personnes en détention provisoire 36,

- il ne devrait étre recouru a | "isol ement
gue dans des circonstances exceptionnelles, et dans une mesure strictement limitée aux
exigences de | " espeéce et proportionnelle au

- les restrictions devraient étre autorisées par un tribunal ;

- les détenus devraient avoir l e droit ef
autre organe indépendant ;

- les détenus devraient avoir accés a un médecin, dont le rapport écrit devrait étre
transmis aux autorités compétentes ;

- desactivitésmotivant es devraient étre proposées a
air, et des contacts humains appropriés devraient leur étre garantis.

Ces garanties représentent le minimum qui devrait étre appliqué dans tous les cas. Le

pl acement a | isol ement des per slda méetteesouse N (
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pression et lesincitera fai re des aveux afisqn dl”iand @ageTear d tei
i ndi qué qu’ au Da n eémiapasknhabipehgue des aveurde Hétenus sdieht n '’
immédiatement suivisdela | ev ée des manecluldiretsuchsht cessidétenus®’.

Ceci représente une forme de coercition qu i comme <cela &est pr éc

devrait étre interdite.

Le recours a | ’"isolement cellulaire pour d
étre strictement limité par la loi et réservé a des circonstances exceptionnelles, sous
supervision judiciaire et pour une durée aussi courte que possible, ne dépassant jamais
quelques jours. Quant a I’ ut i I i sati on abusive de | "1 sol e
détention secrets —notamment ceux qui sont liés a la fameuse « guerre contre le terrorisme » —

en tant que moyenc«assaplirc>o ntlreasi nddétee nouus da des
elle devrait étre interdite. En effet, infliger délibérément des souffrances physiques et mentales

dans un tel but constitue un traitement cruel, inhumain ou dégradant, voire de la torture.

Les malades mentaux

Observateur s, experts et de pl us edétenpsl us,

atteints de maladies mentales e t ceux qui ri squent de s’ aut
placés en isolement cellulaire. « Les personnes déja atteintes de maladies mentales, ainsi que

les personnes présentant des troubles de la personnalité de type limite, des Iésions cérébrales ou

un retard mental, une personnalité de type impulsif, ou des antécédents de problémes

LJA @ OKA L GNRIjdzS& 2dz R MettRBekdBnasah Q¥ & DK SF F ¥ (j dzS & ¢
mental de placer un asthmatique dans un lieu 2 G £ Q2 Yy Y (afrlt dz&dridike. GbmkzNJ

1995. Traduction non officielle). Pourtant, | es rapports i ndiquent gLt

pour gérer des détenus atteints de maladies mentales est largement répandu, et que cette

cat égorie de détenus est surr&présentée dan

En raison de la vulnérabilité spéciale des détenus atteints de maladies mentales, les autorités
carcérales doivent étre particulierement attentives a la facon dont ils sont traités. La
Commissioni nt er améri caine des dr oit guand ke petsondea 0 mm
YI AY UGSy dzS t nstufekabligsdméni'pBnyteintiaifeé kouffre Ru@e incapacité mentale,

ce régime pourrait constituer une violation Sy O2 NB LJ dz& 3INI @S RSEtdt Q20
de protéger la santé physique, mentale et morale des personnes détenues sous sa juridiction’ ».

Ainsi, les personnes souffrant de maladies mentalesne doi vent pas étre
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cellul aire, et en aucun Cc eermpladerales so@scm@ritauxs  a
appropriés.

Détenus difficiles, dangereux ou perturbateurs

Comme nous | > avons vu plus haut, dans certai
chroniquement perturbateurs sont placés en isolement cellulaire de longue durée — mesure

prise au titre de la gestion de la prison. La pratique consistant a « isoler le risque » , comme
nommeée un observateur (Riveland, 1999), est abondamment critiquée. Les prisons de sécurité
maximale aux Etats-Unis, par exemple, ont été critiquées par les tribunaux, le Comité des droits

de | " homme des Nat i @b ®rtukéetile®apportelir gpéci@l desNatiods € o1
Unies sur |l a torture. Tous ont décl ar é qgue

étre assimilé a un traitement cruel, inhumain ou dégradant constituant une violation du droit

internationald es droi t sLaeCdodurmhoeuwmeopéenne des dr oi

européen pour la prévention de la torture ont exprimé des préoccupations similaires au sujet
des régimes de « sécurité spéciale » imposés aux détenus dans plusieurs Etats européens. A
propos de | ' Un#téode fdauréénrénforcka (BBY aux Pays-Bas, le CPT a déclaré
dans son rapport sur sa visite dans ce pays en 1997 [CPT/Inf (98) 15] que le fait de soumettre a

de telles mesures des détenus classés dangereux risquait de les rendre encore plus dangereux,

et la Cour européenneadéclaréa pl usi eurs occasions qu(pel | e

exemple, Mathew c. Pays-Bas, 2005).

Au sujet de | ' utéeutitdrenfartée>o np au ru nli 't iérsc alkec &r at i

dangereux, le Comité des ministresduCon s e i |  d erecbmMmBndéraux goavernements
des Etats membres*:

1. d"  appliquer, dans toute | a mesure du pos
aux détenus dangereux ;

2.de mettre en oedsécuriéé udigeementdanslas limites oudlles
S’ i mp;osent

3.d" exécuter | es mesures de sécurité dans
de | " homme

4, de s’ assurer que |l es mesures de sécurite
susceptibles de changer, des différentes catégories de dangerosité ;

5. de contrebalancer, dans toute la mesure du possible, les éventuels effets négatifs des
conditions de détention de sécurité renforcée ;

6. d” accorder toute | " attenti onpourdesteésulsedai r e

des conditions de détention de sécurité renforcée ;
7. de prévoir instruction, formation professionnelle, travail pénal, loisirs et autres activités,
dans la mesure ou la sécurité le permet ;
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8 d’ établir une pr océedurveu ed ed er ésV iassisounr erré gqu
détention de sécurité renforcée et; |l e de
9. de faire en sorte que, la ou elles existent, les unités de sécurité renforcée comprennent
un nombre approprié de places et de personnel ainsi que tous les moyens nécessaires ;
100d’ assurer une formation et wune informat:.
concerné par la détention et le traitement des détenus dangereux.
Il vaut également la peine de relever que, selon certainesét ud e s |, | " i sol ement
un moyen efficace de gérer les détenus considérés comme « problématiques » ou « difficiles »,
et peut méme étre contre-productif. L> une d’ el | e s ,units @aout diétanus S U I
incorrigibles » de Caroline du Nord a la fin des années 1950, ou les détenus étaient soumis a un
régi me d cdludaivelsteiomet detlongue durée, concluait que «f Qdzy A 'S LJ2 dzN
incorrigibled + @+ A0 LINROolFof SYSyYy (G R Yy @anstlopatgde séMatetf S L
R Qéngffier les tendances aux attitudes et comportements criminels » (McCleery, 1961:306).
D’ autres ont déterminé que | es reégimes d’i
d’ émeut es da e anhly@esdes pvénkensertsngsi avaient conduit a | " émeu
1980 dans la prison centrale du Nouveau-Mexique (Etats-Unis), par exemple, imputait celle-ci
directement a la stratégie consistant a mettre les meneursde | a pri son a |’
avait entrainé une fragmentation de la solidarité entre détenus et, par voie de conséquence,
une violence croissante. Une étude portant sur «| > or dr e e t» danhsales ghisors c i p |
d’ Angl et erre et du P a yiposed des ré&staidtidnse matériellesn c | L
supplémentaires, surtout séveres, entrainera presque certainement un déficit de légitimité,
f SljdzSt NARAaldzZS F2NIX Sy RSFAYAIGADSSE (BoRESY IS
1999:263).

Des conclusions similaires se dégagent en
de gangs. Selon une étude, la politique consistant a placer ces détenus en isolement cellulaire

dans les unités de hautes é cur it é californiennes avait el
gangs, car « les efforts des autorités pénitentiaires pour empécher [leur] progression avait
malencontreusement créé, au sein de la population carcérale, un vide dans lequel se formaient

de nouveaux groupements de détenus » (Hunt et al., 1993:403). Les luttes pour le pouvoir entre

Ces nouveaux gr ou ptespeedestmeurties atéribuablescatxigangt dara ldsu |
prisons ordinaires (Parenti, 1999:209). Les données sur la violence dans les établissements
pénitentiaires avant et apres | a sugerméxa)t i o n
indiquent elles aussique | ' i sol ement des détenus <cl assé

n_ s , . . . .. 1
pas entrainé de réduction de la violence dans les prisons ordinaires*.
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Pour résumer, si Il i sol ement cellul aire peu

prisonniers difficiles , i n"est pas efficace a -praductyf. t er
De plus, comme nous | ’'avons Vvu au chapitre
effets trés graves sur la santé de la personne concernée, et risqué méme de compromettre ses
chances de réussir sa réinsertion sociale. Il ne faut donc épargner aucun effort pour inverser la

tendance a recourir a des prisons de sécurité maximale et autres régimes similaires

enti erement fondés sur | ' i slumkne mieessaire deegarbtet ul a
quelques détenus extrémement dangereux séparés des autres, il faudrait évaluer
régulierement | a nécessité de |l es mainteni

davantage de provisions en cellule, avoir acces aux programmes, avoir des possibilités de

véritables contacts humains, et ainsi de suite.

3301 OEOET 1T AO EOOEODPOOAAT AA AAO 1/
placement de détenus en isolement cellulaire

Les effets potenti el | e nmdaivesontrexanrgisspsar esionganismes | 7 i
des droits de Il " homme, |l esquel s consi der €
pernicieuse qui ne peut se justifier que dans des cas extrémes*?, ne doit &tre utilisée que pour
la durée la plus bréve possible43, et, dans certaines circonstances, peut constituer une violation

du droit international.

Le Comité des droits de :Il” homme a expri mé |

« l'isolement cellulaire est une peine sévére entrainant de graves conséquences psychologiques
qui ne se justifie qu'en cas d'extréme nécessité ; le recours au placement en isolement cellulaire
hormis dans des circonstances exceptionnelles et pour des périodes limitées est contraire au

paragraphe 1 de l'article 10 du Pacte** »et peut s’ appardeinttse rp adrulxl

(torture et peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants)®.

Le Comité des Nations Unies contre |l a tort
|l ongue dur ée, et a décl ar é& gu’eetlcdnseiteant pne U v € |
vi ol ati on de l i nterdicti on de | a torture

gravement préoccupé par I i sol ement strict

sécurité maximale aux Etats-Unis (CAT, 2000) ; le fait que le placement en isolement cellulaire
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ne soit pas |Iimité dans | e temps, et | e non
de dix ans au Japon (CAT, 2007), et | "1 sol ement des personn

Danemark et en Norvege (CAT, 2002).

Un rapport conjoint soumis par plusieurs rapporteurs des Nations Unies sur la situation des
personnes détenues par les forces américaines a Guantdanamo Bay constatait: « @ Xe8
O2yRAGA2ya 3ISYSNItS&a RS RSOSY lahtdaydurée Fo/la LI N
RSGSyiGAaAzy SiG tQAaz2ftSYSyld LINRPt2y3aST NBLINBaSy
Lt aAlydS RS YsYS ||BQdz@dzdA ROE G NBY (i RizA & SR A
respSOG RS € RA Bfehnhinmiy A YR §FRBE VNS L dzf @dic/dNIo dNI LIK
Pacte» (r apport a | a Commi ssion des dr Osestion, de

27 février 2006, E/CN.4/2006/120).

Le Comité européen pour la préventionde latorturea e st i mé que ire/ppus ol em

quelque motif que ce soit, exigeaitune attenti on particuliere. l

[l]e principe de proportionnalité demande a ce qu'un équilibre soit trouvé entre les exigences de
la cause et la mise en davre du régime d'isolement, qui est une mesure pouvant avoir des

, \ / s 4
conséquences trés néfastes pour la personne concernée®.

Les motifs que |l a Cour européenne des drc
| i sol ement cellul aire ont et e not amment
détenu”, | ' «JG A 1dzRS Rdz RSGSydz £ YIyALdzZ SNI fSa &aa
O2YYSGGNB RSa I»8kESIa sécRiEAdY Réteau® A LhIkithayidd générale
concernant | e climat de terror i s mejustfiantdesé p o ¢
mesures de sécurité séver & Dxanypluctadngn noosla |’ i
Cour avait un poi nt d e v u«es ipdéniatdes difficuftés detla | o r
lutte contre la criminalité, notamment en matiére de terrorisme, ne sauraient conduire a limiter

la protection due ¢ I'intégrité physique de la personne® ». Cette protection ne dépend pas de la
conduite de la personne concernée : « La Cour est parfaitement consciente des énormes
difficultés querencoy i NSy i £ y20NB SLIRIjdzS tSa ; Gl da L2«
0§ SNNE SHIBYR$ Y8 Sy Sy Y facte@ 1 dodiveStiorrpfhib® & Eermes

absolus la torture ou les peines ou traitements inhumains ou dégradants, quels que soient les

agissements de la victime® ». Dans une affaire plus récente, si la Cour a réaffirmé que
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l i nterdiction ables waitementsideh U maitnosr tauuwr edé&dgr ad
« méme dans les circonstances les plus difficiles, telle la lutte contre le terrorisme et le crime
organisé », et gue | i sol ement cellul aire ne dey
durée indéfinie, elle a conclu que le fait de maintenir en isolement cellulaire pendant huit ans

et deux mois un homme qui « était £ f Q Schd@icgrélzBmme le terroriste le plus dangereux

danslemonde»ne constituait pas une violatiadn de

Toutefois,silaCour accepte qu’ un 1 solement <cellul a

cas exceptionnels, en particulier| or squ’ i | y ateldéel est cpasensal |

général
Al nsio, el l e n’”a pas accocepftaéi tc ogunmeu nu nd émecetnit
i sol ement cel l ul aire par cuerégime caicdral ordidaireped a1 v a i

concluaun traitement itide3t m@ourn également cancuta unke vioktion

de rticle3@ or squ’ un régime d’isolement <cellul ai
ans a un ancien détenu du couloir de la mort, alors que «f S 3 2 dz@ S NAESHVoGWe de Y Q
NI A&2y RS 2SOdNALISE LI SNAGACRAYEyASS NERXdZNGjlidz2yAQ At Y

le régime™ ».

Par conséquent, s’ il est génér al ammieolerment a c C
cellulaire de <courte dur ée peut par foi s S
subordonné a wun examen attentif gui per me!
nécessaireUmrea fldies pew’ei | estd’ éanabdkEkt equeal &’

conforme aux exigences de procédure réguliere et vise un but légitime, les conditions
mat ériell es et l e régime réservés aux deéte

traités au chapitre suivant.

POINTS ESSENTIELS

- La décision de placer un détenu en isolement cellulaire, pour quelque raison que ce soit,
doit toujours étre prise par un organisme compétent et en respectant les exigences de
régularité de la procédure, y compris le droit de recourir contre la décision.

- Lorsque | "isolement cellulaire est util]i
gu’ en dernier recours et pour |l a durée |
jours.

- Veiller a ce que | e processuaspatesteemi se a

respecte les exigences de régularité de la procédure permet non seulement de garantir
gue la décision soit prise en toute légalité et de facon professionnelle, mais contribue
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également a ce que les détenus considerent leur isolement comme légitime et équitable
—ce qui, par voie de conséquence, aura un effet positif sur leur comportement.

- Lerecours a un isolement cellulaire prolongé pour gérer des détenus est rarement
justifié, et seulement dans les cas les plus extrémes.

- L’

| e nmire esttun ontidihabproprié pour la gestion a long terme des détenus
di f

s ol

ficiles, etproguagiit s’ avérer contre

- Les détenus atteints de maladies mentales ne doivent pas étre placés en isolement
cellulaire, et en aucune circonstance le recours a cet isolement ne saurait servir de

substitut a des soins de santé mentale appropriés.

- Le recours a |’ isolement cellulaire pou
provisoire doit étre strictement limité par la loi, et ne devrait intervenir que dans des
circonstances exceptionnelles, sous supervision judiciaire et pour une durée aussi breve
gue possible, ne dépassant pas quelques jours.

- Lutilisation de | "1 sol e me ndontracte lod polra i r €
« assouplir » des détenus en vue de leur interrogatoire devrait étre interdite.

- L1 sol ement cellul aire ne devrait |jamai
détenus devraient en connaiftre a | " avanc

Notes

%3 La détention au secret signifie que la personne est détenue sans @®# ao avocat, a un
médecin ou a des membres de sa famille. Le Rapporteur spécial des Nations Unies sur la torture
a proposé que cette forme de détention soit déclarée illégale, caesilk ¢acteur déterminant
permettant doé®t tekpbséounsniau risque de todwevaiagpelé les Etats a
libérer sans délai toutes les personnes détenues au(Reqpodrt sur la torture et autres peines

ou traitements cruels, inhumains ou dégradants, soumis par le Rapporteur spécial de la
Commisi on des droits .dles NUADGHARE) pee. 42(; égaléntentdu d o ¢
Rapporteur spécial sur la torture, rapport E/CN.4/1995/34, par. 926). Des résolutions
successives de | a Commission des droits de
position et d®cl ar® quobdune dn@mecortstituerunedormes e c
de traitement cruel, inhumain ou dégradant (voir par exemple les résolutions 1997/38, 1998/37 €
1999/ 32 de | a Commi ssion) . Natondfniesiatdegnardi®asx dr
Etats de prendre des dispositions contre la détention au secret (Observation gé@éjase n°

|l ors de | 6examen de certaines affaires comp
variable, a conclu a une violatioeslarticles 10 et/ou 7 du PIDCP (dans de nombreux cas, la
d®t enti on au secret ®tait accompdalola®eePémd a ut
(1997), communication 577/199%oc. des NUCCPR/C/61/D/577/1994, 9 janvier 1998

Mukong c. Cameroo(iL994), communication 458/1991, doc. des 8OPR/C/51/D/458/1991

10 aolt 1994Gilboa ¢ Uruguay(1985),communication 147/1988pnstatations adoptées le

1* novembre1983. a Cour europ®enne des droits de | 0
protecton pr ®vue par | éarticle 6 | or peqpqda des dEeG
24 heures dans un cas et 48 heures dans un avedl(v. UK ECHR 212, [2001] 31 EHRR

36; John Murray v. UKECHR 3, [1996] 22 EHRR 29). L@our interaméricaine des di®ide

| 6homme a conclu ° une violation de | d0inter
d®gradants | orsqubéun d®tenu a ®t ® mai ntenu
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détention, en elknéme, pouvait constituer une violatdoru dr oi't des droi t s
(Castillo Petruzzet al v. Pery arrét du 30 mai 1999).

% Ezehand Connorsv.UK j ugement du 9/ 1lrficleB3)0Whitfieldand ol at
othersv.UK , jugement du 12rficebD&63x.)(Vviolation de
®Comit® des droits de | dhomme, observations
31 octobre 2000par. 12.

% voir les rapports du CPT, en particulier les rapports sur le Dangft@8k par29; 1997;

2001); la Norvége (1994 1996; 2006) ; la Sueel (1995 parl9-27).

37 CPT/Inf (2002) 18, paRo.

3 Au RoyaumeUni, par exemple, voir Dora Rickford and Kimmett EdgaFroubled Inside:
Responding the Mental Health Needs of Men in PriBoison Reform Trust, 2005, earticuler

le chapitres ; voir aussi le rapport du HMCIH he Mental Health of Prisoners, A thematic

review of the care and support of prisoners with mental health n€etisber 2007. Aux Etats
Unissvoir: The Commi ssion on Saf et onaomiohg Abuse it
Confinemet) June 2006Voir aussi Penal Reform International (2003) Manuel de formation

n° 1: Droits humains et détenus vulnérables

39 Victor Rosario Congo v. Ecuadaaffaire 11.427, rapport n° 63/99, CIDH, OEA/Ser.L/V/11.95
Doc. 7 rev. (1998), 13 avril 1999, &8. [Extrait traduit par nos soirjsVoir aussi les affaires

de la Cour européenne citées plus bas.

40 Recommandation n° R (82) 17 relative a la détenti@uetaitement des détenus dangereux.
““Shalev, S. (2007). AThe pwwer max @lradswoinfoy :i
Rock, P., Chinkin, C. and Gearty, C. (Ed3time, Social Control and Human Rights: From

moral panics to states of deni&evon: Willan Publishing, p. 18%19. Voir aussi Briggst al
(2003) fAThe ef f esedurdtyposbns snagyegara Eevels of institutional

Vi ol erincirmlogy, Vol.41 (4) p. 13441376.

“42\/oir par exempleCommission EDHrequétes n° 7572/76 et Ensslin Baader et Raspe

c. R.F.A., décision du fuillet 1978,Décisions et rapportéDR) n° 14, p. 64 et 5. X ¢. RFA

requéte 6038/7Rec.44 (1973).

43 Mathew c. Payas requéte n24919/03, arrét duPseptembr&005,par.199. Voir aussi le
rapport g®n®r alCPHIGf02)3, pav. 56t ®s du CPT,

“Comit ® des drQ@bsetvationd fnalds uhle Daneeark, CCPR/CO/70/DNK,

31 octobre 2000.

“Comit® des droits de Indh@dpmavillo99b ser vati on
46 CPT, ZRapport général, 1992, par. 56.

“"M v UK, requéte 9907/8RR 35 (1983)

48 X v UK, requéte 83248, non publiée[Extrait traduit par nos soirjs

49X v UK, requéte 8241/78won publiée.

0 Krocher et Méller c. la Suisseequéte n°8463/78)R 34 (1982) p. 54.

1 Tomasi c. France27 ao(t 1992, série A 244, p. 42, par. 115.

2 Chahl v. The UKarrét dul5 novembre 191/96, pat9

®3 Ramirez Sanchez c. la Francequéte n° 59450/00, arrét du 27 janvier 2006.a f f ai r e
Ramirezest tout a fait inhabituell®on seul ement il sbéagissait
beaucoup parl ®, mai $tétaed elativeonantcortfortablassil adhib des o | €
contacts fréquents avec des personnes extérieures a la prison et il était apparemment en bonne
santé physique et mentaRour prendre sa décision, la Cour a tenu le plus grand compte de ces
facteursainsjue du fait que | e d®t enu avaipfglacéeensui
dans un quartier ordinaire de la prison.

> Mathew c. Payas requéte n° 24919/03yrét du 29 septembre 2005.

> lorgov v. Bulgarian® 00040653/982004)ECHR 113 2005) 40 EHRR 7, ECtHR 185

par.84. [Traductionfrangaisenon officielld

Manuel de référencec[ QA a2t SYikey & OSft f dzf | 48



4. Configuration des locaux, conditions
matéerielles et ré_gime de détention dans
lesunitte O A6 E Olcellllairdd T O

| 4.1 Introduction

La configuration des | 0c ad ¥ congptis led ma&dpuxidp e me
construction, les couleurs et les mécanismes de surveillance — ont une grande influence sur la
facon dont la prison est gérée, sur le régime carcéral, sur le vécu quotidien des détenus et du
personnel et s uinstauter& sntrereex) La donfiguration sggdifique de toute
prison est déterminée par de nigembnt, @ thike, sésa c t ¢
budgets de construction et de fonctionnement, son énoncé de mission, ainsi que les politiques
et attitudes pénales et | es t h ®a exiesisn, lad e
configuration des q uoasiddrablanens, ndhi seué menent va
| " autre, mai s aussi au s edsenvantdaux détedusndes nisegus t € m
di fférents d’'interaction sociale, de sti mu

privée, entre autres.

Si |l a conception architecturale des quart:i
et les pays, elle comporte néanmoins certaines caractéristiques communes, notamment :
situation dans un secteur distinct ou isolé de la prison ; absence de fenétres, ou fenétres petites
ou partiellement couvertes ; air confiné ; apparence austére et couleurs ternes ; mobilier en
carton durci ou autre matériau sans danger, et boulonné au sol ; cages ou cours de promenade
de petite taille et nues. Il en résulte un environnement oppressant et monotone, qui a des
répercussions sur la santé a la fois des détenus et, dans une certaine mesure, du personnel qui
travaille dans ces quartiers. Ces effets sont encore aggravés par le manque de possibilités

d’ act i Vs, préfessiomalles ét sécréatives qui caractérise également ces structures.

Pour | es qguartiers d’ i sol ement construits
configuration en « petites grappes », groupements de six ou huit cellules individuelles
disposée s aut our d’une saddpuidse lcaognuterldll ee sc’ eenxter
détenus. Cette structure est concue pour accroitre la surveillance, permettre un isolement
cellulaire prolongé et réduire au minimum le contact entre les détenus et le personnel. Chaque
cellule est entierement équipée, avec toilettes et lavabo. D’ aut r es mequal r e s

| " aménagement de guichets dans | es portes g
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des services pui ssent céllulesece duiermen deséduie lek ' i n
déepl acements des détenus a |Eh génétalglesicoaditions e t
mat érielles sont mei |l | eur es sgéaialistes duedans laso U v €
guartiers d’' icmd epéns daesi @emnes, qgui n' av:
isolement cellulaire prolongé. En revanche, comme, dans ces nouvelles unités spécialisées, la

plupart des services peuvent étre fournis en cellule ou devant la cellule, les détenus ont encore
moinsde stimul ation et de possibilités d’inte
Dans certaines des unités d’isol ement réece

et/ou sans fenétre, ce qui diminue encore la stimulation sensorielle.

[ existe un I|ien étroit entre | a configur
facteurs ont une influence considérable sur ce que vivent les détenus en prison et sur leur bien-
étre. Nous examinerons dans la section suivante les normes internationales régissant les

conditions et le régime de détention,en parti cul i er dans | es unit

4.2 Normes internationales relatives aux conditions et au régime de
détention

Plusieursi nstruments des dr oilds princghes diréctedrsoetmrmarenes € n 0 |
minimales relatifs a un traitement humain des détenus. Le fonctionnement quotidien des

prisons est régi par la législation nationale et par des réglements pénitentiaires qui
comprennent des dispositions pratiques détaillées, mais il doit, dans tous les cas, étre conforme

a un dispositif plus global : |l es normes internationales de
gue les détenus doivent étre traités avec humanité et détenus dans un cadre hygiénique et

sain. De fait, les organismes de surveillance et les tribunaux accordent une attention
particuliere aux conditions matérielles de détention, et seront plus enclins a conclure a une
violation du droit des droits de |’ homme |

minimales requises.

Compte tenu de la diversité des ressources, des législations et des cultures des Etats, | tticle 2
de | > Ensembl e pdéédse quele Incenses daviaiant aBevir a stimuler I'effort
constant visant a leur application, en ayant a l'esprit le fait qu'elles représentent, dans leur
ensemble, les conditions minima qui sont admises par les Nations Unies ». Dans son
Observation générale 21, sur | i nterpreétation de cetoueue S
personne privée de sa liberté « avec humanité et avec le respect de la dignité inhérente a la

personne humaine » (PIDCP, article 10),l e Comi t é des droits de |’
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précisé clairement que ce traitement est fondamental et « ne saurait dépendre des ressources
mal SNA St fSad RAALRY MOECS@mi tRF ydiest Qd id it sLI déN& A §
générale 21, article 10 du PIDCP (44° session, 1992)). E n d’ autres ter mes
minimales doivent étre observées, « méme si des considérations économiques ou budgétaires

peuvent rendre ces obligations difficiles & respecter’® ».

Comme I' i ndi qtitee, | S&Emsembl e de regl es mi ni ma (
similaires) énonce les exigences de base a respecter dans la gestion des prisons, et ce dans le

monde entier. Les normes que nous examineronsci-d e SSous sont geéneériqu
toutes les prisons et a tous les secteurs de ces établissements, mais elles revétent une

i mportance ©particuliére dans | es U nétetitiens d’
inférieures a ces normes minimales peuvent constituer des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants. Le respect desdites normes, voire leur amélioration, ne fait pas
nécessairementde | i sol ement cel l ul air B manlefaitpe at i
veiller a |’ application de conditions de d:¢

dignes de ce nom peut contribuer a atténuer certains de ses effets nocifs.

A. Conditions matérielles

Comme nous | ' av ondssinstranteritsqels Guelp’l Biss dmlulte de r ¢

et les Regles pénitentiaires européennes prescrivent des normes minimales applicables aux

conditions matérielles de détenti on dértess t
ci-apres.
Cellles
lareglel0de | " Ensembl e de reglpeésiseemi ni ma des Nat

Les locaux de détention et, en particulier, ceux qui sont destinés au logement des détenus
pendant la nuit, doivent répondre aux exigences de I'hygiéne, compte tenu du climat,
notamment en ce qui concerne le cubage d'air, la surface minimum, |'éclairage, le
chauffage et la ventilation.

Les Régles pénitentiaires européennes (révision de 2006) ont a ce sujet un libellé similaire, et y
a ] O u trmporténce bof’laivie privée (régle 18.1). La régle 18.3 précise que le droit interne doit

définir les conditions minimales requises.
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Les dimensions et le mobilier des cellules revétent une importance particuliere lorsque les
détenus passent | e plus <cl| ai rcelldeeSilédsmstrumgntsj O U I
internationaux ne précisent pas de dimensions minimales pour les cellules destinées a

|l i sol ement , on peut déduire deituejusegrerme nt s
acceptable. Le Comité pour la prévention de la torture (CPT) du Conseil de I'Europe a déterminé

gue des <cel | ul enstresdarrés $CPT) reppoet Allemaghee 1998) et 9 metres

carrés (CPT, rapport Pays-Bas, 1993)ét ai ent d’” une surface raiso
occupant, et que des cellules de 11 metres carrés étaient des cellules de bonne dimension (CPT,
rapport Pays-Bas, 1998). La Cour européenne des droits d
mesurant 6,84 metres était assez grande pour un seul occupant (Ramirez c. France, arrét du

27 janvier 2005).Bi en ent endu, chaque <cellule devrai

puisse y dormir, y manger et y étudier, avec un coin toilettes séparé.

Fenétres et lumiéere

La mise au cachot obscur a titre de sanction est interdit par le droit international des droits de
| * h o (ERWME1 ; RPE 60.3). Selon les normes internationales, il est précisé aussi que dans les

lieux ou les détenus vivent ou travaillent

[l]es fenétres doivent étre suffisamment grandes pour que le détenu puisse lire et

travailler a la lumiere naturelle ; I'agencement de ces fenétres doit permettre I'entrée

d'air frais, et ceci qu'il y ait ou non une ventilation artificielle. [ERM, regle 11a.]
Les fenétres sont particulierement importantes quand les détenus passent la plus grande partie
de |l a journée seuls dans | eur cellul e. La
l umi ére naturell e pouyontlété gles fdcéedrseimporsantsadansl * i S
| " évaluation des conditions deésddédeerdt ihmmmeg
tribunaux, et peuvent faire toute la différence entre des conditions acceptables et un
traitement inhumain. Outre la lumiére naturelle, les instruments internationaux pertinents

prévoient aussi :

La lumiére artificielle doit étre suffisante pour permettre au détenu de lire ou de
travailler sans altérer sa vue. [ERM, régle 11b.]

L 'ménage ment des cell ul es devwar diutmep e reihatdéraddifieiallen>d r e

dans leur cellule. En aucun cas les cellules ne devraient rester éclairées en permanence.
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Installations sanitaires et hygiéne personnelle

Les régles 12 et 13 d e Endemble de régles minima prescrivent ce qui suit :

12. Les installations sanitaires doivent permettre au détenu de satisfaire aux besoins
naturels au moment voulu, d'une maniére propre et décente.

13. Les installations de bain et de douche doivent étre suffisantes pour que chaque
détenu puisse étre mis a méme et tenu de les utiliser, a une température adaptée au
climat et aussi frequemment que l'exige I'hygiéne générale selon la saison et la région
géographique, mais au moins une fois par semaine sous un climat tempéré.
La norme fixée par les Régles pénitentiaires européennes est que les détenus puissent se
doucher chaque jour si possible, ou au moins deux fois par semaine (RPE, régle 19.4). Les
cellul es util i deéaestaupnmithum étre’ équipéesl cramaure dettoilettes et

d’"un | avabo et |l orsque cel a s’ santdresdevrgieots s i
étrestuésdans un coin de |l a cellule et a | > abr
| ' 0 Cc C Lepd@tanus. doivent disposer d'eau et des articles de toilette nécessaires pour
maintenir leur propreté personnelle (ERM, regle 15; EPR, régle 19.6), ainsi que des ustensiles de
ménage et pr o déuessdirss podr manmehirrlagroprees de leur cellule. De fagon

plus générale, tous les locaux fréquentés par les détenus — entre autres, les douches, les zones

d’ exer ci ce —detraieht étie prap@siet bien entretenus.

| OOOAO il i i AT 66 AA 1 86AT OGEOITTAIA
Le cadre monotone et oppressant des uni

—_
o

©

~

aménagements particuliers, notamment”” :

9 bonne ventilation et températures confortables, de préférence réglées par le détenu
{| faible niveau sonore

 matériaux « doux » pour le mobilier de la cellule
{ couleurs

T respect de | > intimité
1

bouton d’' al ar me.

Aménagement et conditions matérielles exemples concernant divers pays
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C’ es tétrepeptitdintdes exempl es d’  unités d’'isol emer
normes iinternational esmpgraree dI’’unn biolnl uasniérnea gl
prisons et de dispositions matérielles adéquates. Les passages ci-dessous sont extraits de
rapports sur les conditions matérielles de détentiondans des quartiers d’

différents pays.

Conditions matérielle s de dét enti on darmdeddecss unit é
Les cellules de sécurité « S » dans la prison de Straubing (Allemagne)

Du point de vue acoustique, une fois dans ces cellules et toutes portes fermées, aucun des
ONHzZA &4 KIFIoAGdzZSta RQdzyS LINAazy yQSad LISN

22y OlGA2y RSa I|AfS&a RQdzy oNGAYSyit oficel f ¢
RQI y i A OKse trodvéhiSégalement les douches. Dans chacun de ces couloirs, il y a
RSdzE OSftfdz Sad 9y LINARYOALIST Af yQeé | Lk

200dzLJr yia RSa& O Sdosildiité Sié conyo€ds2 wuels ok dizOadnfatts
sensoriels avec d'autres prisonniers et les fonctionnaires pénitentiaires. [Rapport CPT/Inf
(93) 13, par. 74-75.]

Les cellules d’ i skKomhaim@rde) dans | a prison

OXYBQSUOFASY(d LI a y2y L¥ dzAa Sy Siént] éouffubrdé & 06 S NI
trés sales, et il y régnait une odeur putride ; la ventilation était Y I dz@lF A aS% At Yy
de lit (seulement un matelas crasseux sur le sol), pas de lavabo (il fallait se laver les mains

dans les toilettes) et trés peu de lumiere naturelle. [Rapport CPT/Inf (2006) 41, par. 129.]

Les cellules disciplinaires de la prison de Sremska Mitrovica (Serbie)

OWXB8 SUlASYyl Slueplasf&rae erbSidiives 0h ytdlas eRdd matériel

RS 02dz0KI 3S0>X RQdzySlhagy66ari &Ntz Sl SFa S
F&A&AFGAldzS OX6d 5SS L dzax f QF NNAPSS RS f dz
mieux, médiocres. [Rapport CPT/Inf (2006) 18, par.133.]

Les cellules de la section209d e | a Hyvin(irag)on d’

X8 SOl ASyl -&Afl dz8)6& [ 32 a@%faf dz Sa YSadzaNI A S
KIdzi SdzNJ RS LX F T2y R RQSYJANRBY n YSGNBao |
sur 24. Les cellules avaient des toilettes et un lavabo. Le sol était faitde [X & ONIJ A S S
murs étaient tout blancs. Certains détenus avaient le droit de passer 20 minutes par jour

dans espace en plein air entouré de barreauxX~ Y [-AdZI NBSG& Yy S LINBK.E A Sy i
[Human Rights Watch,[ A 1S (G KS 5 S R rthrg Deteriti® hiihd Cushifgh y & €

of Dissent in Iran (Tels des cadavres dans leurs cercueils : torture, détention et répression

de la dissidence en Iran) ; juin 2004, vol. 16, n°2 (E).]

[Extraits traduits par nos soins]
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B. Le régime carceral
S'ilgéagtr al ement admis par l es organi smes

surveillance que certaines restrictions puli
imposé a titre de sanction disciplinaire de courte durée, les autorités pénitentiaires sont
néanmoins tenues d’assurer aux détenus un
i nstruments internationaux. Lorsque | es deét
|l es organismes internat i O RmMavoirac@eyadespragrenimes C | a
carcéraux et a des contacts humains dignes de ce nom. Le régime minimal prescrit par les

instruments internationaux comprend quelques-unes des dispositions suivantes :

Acd O U 1 6AgAOAEAA Al DI AET AEO

A

27.1Toutdétenudoh GG I @2ANI f Q2 LI NI dzyAGST aAr €S (8
KSdzNB LI NJ 22dzNJ RQSESNOAOS Sy LI SAYy | AN

HT®H 9y OFla RQAYGSYLISNAS:I RSa az2ftdziazya
RSGSydzaz RS&A NI yRPE (v 2008)5 ERRR, Segld 2Q1F1E SNOA O S
L’ exigence selon | a@uatedeld & mbim ane ke parnours desd o i Vv
exercices en plein air est généralement reconnue comme un minimum absolu (CPT/Inf(93)15,
par. 95). Dans la mesure du possible, les détenus doivent étre autorisés a se regrouper pendant
| es périodes d ' @alir taussv RPE 279). Proéucrr élaeé $ vel®t enus
cellul aire, |l a période d’'exercice est l a s
apercu du monde extérieur a leurs cellules. Cette exigence est donc particulierement
importante et devrait étre strictement respectée, |l e but visé devant ét
périodes de récréation et de permettrla au
combi nai ssence dedpeo sls’iab | i t é d’ etxda mangue @' aadaepsl e
lumiére naturelle a été assimilée par la Cour eur opéenne des droits

traitement d éagitled dedarCdnvention europépnhe®.l

Les cour s r éidanslefunités ad ’'|i’ seodraefsmsgdiates dehlbute sécurité

sont souvent de petits enclos de béton nu (voir des rapports du CPT adressés a divers

gouvernements). Dans certains syst éemes p ér
métallique qui cache la vue du ciel, ce qui devrait étre évité. Ces cours devraient étre de
dimensions suffisantes pour permettre aux détenus de se dépenser et, dans la mesure du
possible, étre dotéesd e | > équi pement appropri é. Diises me

Manuel de référencec[ QA a2t SYSy G OSft t dzZf I A NSs@



pour rendre les cours moins austeres, par exemple en les peignant ou en y plantant de la

verdure.

Les cours de prison : exemple de bonne pratique

Les cours réserveées a | " exercice dan ught'’

(Pays-Bas) étaient « assez grandes pour que les détenus puissent se dépenser physiquement » et
avaient une « piste de course » pour ceux qui « voulaient se livrer a des activités physiques plus
ardues ». Les exercices pouvaient se pratiquer avec un a trois compagnons de détention. Les
détenus avaient aussi acces a un gymnase vaste et bien équipé. [Rapport du CPT, 1998,
CPT/Inf(98)15. Extraits traduits par nos soins.]

Ac@es auxprogrammes

Des dispositions doivent étre prises pour développer l'instruction de tous les détenus
capables d'en profiter [X] L'instruction des analphabétes et des jeunes détenus doit étre
obligatoire, et I'administration devra y veiller attentivement. [ERM, régle 77 ; RPE rév.
2006, regle 28.]

Pour le bien-étre physique et mental des détenus, des activités récréatives et culturelles
doivent étre organisées dans tous les établissements. [ERM, regle 78.]

Tous les détenus ont le droit de participer a des activités culturelles et de bénéficier d'un
enseignement visant au plein épanouissement de la personnalité humaine. [Principes
fondamentaux relatifs au traitement des détenus, principe 6.]

La mise en place de programmes dans les prisons présente de nombreux avantages évidents
pour le bien-étre et le développement personnel des détenus, et améliorer leurs chances
réussir leur réinsertion sociale apres leur libération. De plus, la recherche semble nettement
prouver que |’ acces a des programmes ca
détenus, alors que le fait de ne rien avoir a faire engendre une violence accrue. Une analyse de
plus de quatre-vingt-dix études sur les effets des programmes carcéraux a abouti a la
conclusion suivante :
[ NBOKSNDKS &aSyofsS 02
ROQSYyaSA3aySYSyld dzyiags
ONB RQAY T NI OU A 2efaxécidrva, a
Sahsd gief lahpdrtBigatioR s Youdk aréds la

N;SRdzOu)\ZY Rdz y2Y
etaugmentSy G t Sa L2 a
libération. [Gaes et al., 1999:411.]
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Les détenus

Les détenus placés en isolement disciplinaire pour une courte durée peuvent, dans le cadre de
la sanction, étre exclus de la participation aux programmes carcéraux. En revanche, ces
programme s s ont d’"une i mportance cCr ucendartee pou
période plus longue, car ceux-cin ™ o n't gue peu ou psanssouchieauseo Nt a
stimulation sensorielle réduite, et n’ ont que trés peurcdiele moy
d"isol ement. Comme nous |’ avons Vvu au chapi
santé et peuvent également entrainer des problémes de comportement. La recherche indique
que, pour contrer ces effets, il est indispensable que les détenus aient accés a un programme
d ' a c tadéquat enérison, en particulier dans les établissements de haute sécurité : « plus la
sécurité est grande dans une institution, L dz& € S LINPIAINI YYS RQl OGA O,
isolement carcéral maximum a I ya LINRP3INI YYS RQIFOGAGAGSE | LI
du détenu et a son pronostic de réinsertion » (Scott et Gendreau, 1969:341). Il est précisé dans

les Normes du CPT :

L'existence d'un programme d'activités satisfaisant est tout aussi importante ¢ sinon plus
C dans une unité de haute sécurité que dans une unité ordinaire. Un tel programme peut
faire beaucoup pour contrecarrer les effets délétéres qu'entraine, sur la personnalité du
détenu, la vie dans I'ambiance confinée d'une telle unité. Les activités proposées devraient
étre aussi variées que possible (éducation, sport, travail ayant une valeur de formation
professionnelle, etc.). En ce qui concerne notamment le travail, il est clair que des raisons
de sécurité peuvent exclure de nombreux types de travaux que l'on trouve dans un
établissement pénitentiaire normal. Néanmoins, cela ne doit pas signifier que les détenus

soient uniquement occupés a des travaux d'une nature fastidieuse.
[Les normes du CPT, CPT/Inf/E (2002) 1, Rev. 2009, Extrait du 11° rapport général, CPT/Inf
(2001) 16, par. 32.]

Idéalement, les activités des programmes devraient avoir lieu en dehors de la cellule et avec

d’autres personnes. Lorsque ce n’est pas pc

~

programmesa | i nt éri eur ou.a |l a porte de | eur c

L’ acces aexemplade homn¥ pratighes
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Dans le Close Supervision Centre (CSC) de la prison de Whitemoor (Royaume-Uni), les détenus

ont acces a un espace commun avec tables de ping-pong et de billard, une salle de classe
éqguipée d  un ordinateur, un chariot de | ivr
centre comprend aussi un espace de culture physique bien équipé, avec des halteres libres, et

une cour de promenade en plein air dans laquelle sont aménagés une serre et un jardin

sécurisé. [HMCIP, Extreme Custody, juin 2006.]

01l OOEAEI EOi  Ad AOI EhGmaihdhau gbin dea®dsdnl AO AT T OA/

1 est d’une I mportance cruciale pouront es
soumis a un isolement prolongté, d’avoir de
Les effets potentiels de | i s enld&aiheurtHapitrey ci a |
mais i | convient de rappel er ourque lesa@dtehus dientfuree u t |
certaine Il nteraction avec d" autres étres

permettre a des détenus de se réunir pendant les périodes de repas ou de récréation,

encourager les contacts entre les détenus et le personnel enseignant, médical et religieux,

autoriser I a c ovieitsurs deeprisdns »Uett.iLds i@teratiord i@fsrmeftes avec

les surveillants devraient aussi étre encouragées. Les organismes de surveillance et les

tribunaux sont particulieremen t attentifs a | ’'importance et
dont peuvent bénéficier l es détenus a | i ¢
violation du droit des dr éomnttéutde | > homme | o

Contactavec le monde gtérieur

Le droit des droits dngorthntelpaurmme meta Ila’ & cad ene

détenus gardent le contact avec le monde extérieur. Ce contact comprend les visites de parents

et d’ ami s, | " acces a la&lévpionegasss cqpie d&vetsesifotmes,de a |
communication, notamment les lettres et le téléphone.Lor sque | es détenus
et ont peu d’'occasions d’'interaction humair

plus cruciales. Non seulement les contacts avec la famille, les amis et la communauté sont des
facteurs importants du bien-€t r e des détenus, mai s i s’ e
positive non négligeable sur leur comportement et améliorent leurs chances de réussir leur

réinsertion sociale apreés leur libération>

Contacts familiaux

L’ réicle 17 du PIDCP dispose que

[n]ul ne sera I'objet d'immixtions arbitraires ou illégales dans sa vie privée, sa famille, son
domicile ou sa correspondance, [...].
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Le droit a la vie familiale e st aussi p 11 detlaéCgneentipnamérichirie eeliativel c | e

aux droits de | " homme et | article 8 d& | a
été établi que, malgré les limitations inhérentes a la vie carcérale, les détenus conservent leur
droitalavi e familiale, et |l es autoriteés péniten

contacts étroits avec leur famille. [Affaire Messina (n°.2) c. Italie, 2000.]

Le droit des détenus au respect de leur vie familiale par le biais de visites et de communications
est consacré également par plusieurs autres instruments internationaux :

Les détenus doivent étre autorisés, sous la surveillance nécessaire, a communiquer avec
leur famille et ceux de leurs amis auxquels on peut faire confiance, a intervalles réguliers
tant par correspondance qu'en recevant des visites. [ERM, régle 37. Voir aussi: ERM,
regle 79 ; principe19d e | ° En s e mb | RPE réd.@006prégle MG i pe s

Afin de favoriser les liens familiaux, les détenus devraien t |l orsque cel a s’
incarcérés dans une prison proche de leur domicile (Ensemble de principes, principe 20). Les
visites devraient se dérouler dans des locaux spécialement concus a cet effet, qui devraient étre
convenablement meublés, propres et bien entretenus. Il est préférable de permettre le contact
di r e c {-diré gas aeravdrs une vitre) entre le détenu et ses visiteurs, en particulier quand

i S’ a g i lLksvidgtéums defradem: Etse traits avec respect et ne pas étre soumis a des

procédures de sécurité superflues.

Acces aux médias écrits et radiotélévisés

Les détenus doivent étre tenus régulierement au courant des événements [X], soit par la
lecture de journaux [X], soit par des émissions radiophoniques, [X] ou tout autre moyen
analogue [X]. (ERM, régle 39.)
Une fois encore, cette exigence est particulierement importante lorsque le détenu est
mai ntenu en isolement de | ongue dNomséulementa v e c
le fait d’ ét rl é albtdletuda cewui sk pakse ddnd la communauté —e t de s
intéresser — aidera le détenu a retourner plus tard a une vie libre dans la société, mais cela
pourra aussi avoir un effet positif sur son bien-étre mental pendant son isolement. Pour ces
raisons, il est aussi recommandé que, dans la mesure du possible, les détenus placés a

|l i sol ement , surtout pour une | ongue dur ée,

Les régimesde détentionappauvris : exemples de pays

La composante essentiellede s r égi mes d’ i sol ement <cell ul ai
rester seul dans sa cellule jusqu'  a 24 heu
|l es détenus ont droit pendant |l eur i sod eme
monde extérieur, cependant , varient d’un s\
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déeja vu, out r e | erdinairasm,icdrt@&ns payd appliguent neaimtenant aussi
des régimes spéciaux imposant des restrictions supplémentaires a certaines catégories de
détenus placés en isolement cellulaire. Quelques exemples de ce type de régimes sont

présentés ci-dessous.

Régi mes d’isolement cellulaire ap

Italie
Les détenus peuvent étre placés en isolement cellulaire pour toute la durée de leur peine
au tit régimedpécialm oour raisons d’ordre et de
pour des crimes liés a des activités mafieuses. lls sont incarcérés dans des cellules
individuelles et autorisés a se regrouper avec trios a cinq autres détenus pendant la
péri ode d’ ex anexdesautres mduiee duigpauerg étre appliquées dans
le cadre de ce régime, a la discrétion du personnel pénitentiaire, sont :

- interdiction de toute visite de personnes autres que la famille, un concubin ou un

avocat ;

- maximumd’ une visite familiale d une heure
- pas d’acceées a un teéel éphone, ou maxi murm
- censure de toute | a correspondance a | ' e

par le secret professionnel ;
- maximum de deux heures par jour en plein air ;
- pas de visites supplémentaires pour bonne conduite ;
- maximum de deux colis par mois ;
- interdiction de recevoir des sommes d’
- pas de travaux manuels;
- pas de conversation nide correspondancecavec d’ autres dét enus

Pays-Bas

Les détenus dont on considere comme hautementpr obabl e qu’ il s tent
delaprisonetq u i en cas de d’' évasi @imaccepéablespsur e , r
lasociétéparce qu’ils risquent de commettre d’
perturber gravement | " ordre public, peuve

renforcée (EBI et TEBI) de la prison de Vught, qui ont une capacité totale de 35 cellules. Le
régime et le dispositif de sécurité de ces unités comprennent notamment les éléments
suivants :

- deux appels téléphoniques surveillé s par semai ne, d’ un max
et contréle de toute la correspondance non protégée par le secret
professionnel ;

- Vi sites or gan dass@reparioidaved séparatientvicée, poartdes
visiteursapprouvés( une Vvi site hebdomadair;e d’ un

- une visite familiale mensuelle, avec contact, pour la famille immédiate et
| > épouxdépowmeseéyr ée d’  une heure (contac
de mains a | ' a;rdesigavdiem reseeit a @aximitd énmeintd
pendant toute la visite ; les visiteurs sont soumis a une fouille avant la visite) ;

- pas d’ act iy etpossibilitéelichiiées dettravail enscellule ;

- personnel séparé des détenus par une vitre ; un détenu a la fois seulement peut
étre en contact avec le personnel, et au moins deux membres du personnel
doivent étre présents ; pour ces contacts, le détenu doit étre menotté ;
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- une heure d’'exercice

en plein air;, pa

- jusqu’ a six heur«acsvitéhen lgrdupem,aatkatrois auges d’

détenus au maximum ;
- fouille des cellules chague semaine ;
- fouille corporelle chaque semaine.

Etats-Unis

Les détenus classés « membres d’ umou arneggconnus coupables

au reglementc ar cér al peuvent

(SHUyde | a pr i s on Bay(Cdiforaid), podraine Bueéé de deaxrd cing ans

dans | es cas d infract.i

gang. Une fois dans la SHU, qui a une capacité de 1056 cellules, ils passent de 23 a 24
heures par jour dans leur cellule et ont acces aux aménagements suivants :

semaine ;

individuelle ;

- un quart de la somme mensuelle autorisée pour la cantine ;

- appels téléphoniques urgents seulement, selon décision du personnel ;

mois ;

- un paquet annuel, ne dépassant pas 30 livres (environ 15 kilos) ;

radio/télévision ;
k)

- jusqu’a dix ouvrages
- pas de matériel pour hobby ou travaux manuels.

Comme le montrent ces exemples, si les dispositions prévues pour les détenus placés en

i sol ement cellul aire var

restrictions et des mesures de sécurité supplémentaires en plus du fait que les détenus sont

physiquement séparés du reste de la population de la prison. Il est difficile de comprendre quel

objectif pénal légitimeon vi se en restreignant | " acces

et travaux manuels ou autres activités en cellule, ou en les soumettant a des fouilles corporelles

r

d )

€t r e SepulitpHodsiag Usit | * i s

on disciplinaire e
- exercice solitaire dans une petite cour nue, pendant une heure quatre fois par
- douche de 15 minutes trois fois par semaine dans une cellule de douche

- pas d’  acceées a des activijtés récréative
- deux visites familiales de deux heures, sans contact, le week-end, une fois par

- un achat spéci al non renouvel abl e C

a |ire (magazines

ient d’un Etat a |

d

n"ont p-ard enguoi ced e C

régulieres alors qu’ils

pratiques sont propices a la réhabilitation et a la réinsertion des détenus, ou a la sécurité au

sein de la prison. De tels régimes sont contraires aux normes internationales et aux bonnes

pratiques et, dans certains cas, peuvent constituer une violation du droit international. De plus,

ils engendrent un ennui et une frustration qui, a leur tour, peuvent causer des problemes de

santé mentale et de comportement.
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4.3 Reésultats de la recherche et recommandations concernant la
configuration des locaux et les facteurs environnementaux dans les
prisons

1 existe peu d’ études sur | a r el aédmenddes ent
détenus en général, et aucune qui traite
publications et quelques études empiriques réaffirment une quasi-évidence : « la configuration

RS f QSY@ANRYYSYSyid OF NOS Ndurfle fofctiotinenier® dzya $risok Y LI2 |
et son influence sur la réalisation des objectifs pénitentiaires pour les détenus, le personnel et le

public » (Fairweather, 2000:47). Le cadre dans | equel se déro
effets sur la santé de la population carcérale et peut « facilement exacerber des symptémes de
YFEEFRAS YSyidGlrtS L}R2dz2NJ OSNII Aya RSGkéwadzese 9Y
O2Yy iNROGdzZSNI £ | OONRPNniNBE S NRAIdzZS RS adeh OAL
mentales graves L aQFRFLIWGSNY 5Sa& FIFO0SdZNAE SyQGANRYYy
RQAYLEZNIFyYyGSa NBIFOGA2Yya | RILII GA @edamdsSté |
diagnostiqués mais chez lesquels une maladie se déclare pendant leur incarcération » (Hills et

al., 2004:15).Par ail |l eurs, des facteurs de cosuf i gu

|l a fréquence et | a® ravité d incidents viol

La configuration de la prison est étroitement liée au régime qui y est pratiqué, car elle dicte,

dans une large mesure, les activités et les interactions humaines qui peuvent y avoir lieu. Des
analyses des effets de certains aménagements de la prison sur les détenus et le personnel
indiquent que ces facteurs peuvent avoir des effets « négatifs » ou « positifs ». Les effets
positifs sont ceux qui r neoinsdnatinutionnéllé, dirmimensig h e r
stress, | " agressivité et | a vi éteeles détenus.Llest ac
facteurs négatifs sont ceux qui favorisent et augmentent les manifestations susmentionnées.
Certains des aménagements qui sont cités comme influant positivement sur le comportement

et le bien-étre sont ceux qui :

-accroissentl AO D1 OOEAEI EOi O ABEI OAainsfdO&E AT OOR A
détenus et le personnel

A | évidence, |l es unités d’'isol ement ne So

ensemble. Pourtant, méme dans des quartiers ou établissements destinés spécifiquement a
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| i sol ement c e |idn ulds &deuxr devrait permettre ana tertaipes interdction
soci al e. 1 suffit d’y ménager des zones cC

des jeux, etc.

- permettent une supervision directe des détenus

Le style de supervision de la prison est déterminé a la fois par la méthode de gestion de

| > établissement et par sa conception archi
| "un des facteurs | es plus susceptibles d’
types de configuration : pour supervision directe et supervision indirecte. Dans les prisons
pratiquant une supervision indirecte, le personnel et les détenus occupent des territoires
sépar és. La supervision et | e conetagurbelllance s e
visuelle géré par le personnel depuis des stations de controle sécurisées, complété par des
rondes dans les couloirs et les étages. La supervision indirecte est par nature réactive, et
maintient une séparation entre les détenus et le personnel. Dans les prisons a supervision
direct e, |l es zones réserveées au personnel
bien que le personnel a plus de contacts en face a face avec les détenus. Ce sont des prisons

axées sur une démarche préventive plutét que réactive, leur configuration et la présence de
personnel réduisant les risques de comportement répréhensible. La recherche semble indiquer

gue la supervision directe permet une surveillance plus efficace et une meilleure sécurité, et

g u
directe a aussi obtenu | es suffrages d’ or

n résulte une réduction impressionnante de la violence carcérale®. La supervision

Unies, qui la considerent comme la meilleure méthode pour gérer les détenus, y compris ceux

qui sont classés dangereux ou perturbateurs.

-permettentOT A AAOOAET A O1 OPI AOGOATAAADOAAEIT EO

hY

adaptabiliteé nécessaire a

Une architecture positive offre |
planification peut anticiper — et la configuration des locaux devrait prendre en compte — la
possibilité d une modi fication future des

soustractions externes, et une « flexibilité fonctionnelle ». Les nouvelles technologies du

préfabriquéper met t ent de concevoir | es unités car
a di fférentes fonctions, sel on |l es besoin
configuration d une unité dest i negeelevrdientpas i S

étre rigides au point d éxclure la possibilité d* espaces de es dtenusoon lar e
réalisation de programmes, si un changement de politique intervenait en ce qui concerne les

détenus incarcérés danselsd unité ou | eurs be

Manuel de référencec[ QA a2t SYSy G OSft t dzZf I A NSe®



- communiquent un message positif

L’ appar enc eonteaux dé@nusuneiidéealnc o mport ement qui es
(Wener, 2000:52). S'i l a configuration et | es disposit

haute sécurité communiquent aux détenus| e message qu’'ils sont e
indignes de contact humai n, | econsidiérer gud-émess t ¢
comme tels et a se comporter en conséquence. Les dispositifs de sécurité devraient donc étre
aussi limités et discrets que possible et tenir compte du fait que les détenus sont déja
individuellement en milieu sécurisé dans leurs cellules. Il est aussi important de rompre la
monotonie des unités d’'isolement afriella.Cede p

peut étre fait facilement et a peu de frais au moyen, par exemple, de peinture murale de

coul eur vive, d’un bon écl airage, etc.

44 0D00EODPOOAAT AA A A Oconkdmark lerégima Atled
conditions matérielles de détention dans lsunite®O A& EOT 1 A

Les Etats o0 nds'assurerque toit griaohniercest détdne dans des conditions qui
sont compatibles avec le respect de la dignité humaine, que les modalités d'exécution de la
mesure ne soumettent pas l'intéressé a une détresse ou a une épreuve d'une intensité qui
excede le niveau inévitable de souffrance inhérent a la détention et que, eu égard aux exigences
pratiques de I'emprisonnement, la santé et le bien-étre du prisonnier sont assurés de maniéere
adéquat‘e62 ». Lorsque ces conditions de détention sont inférieures a des normes acceptables,
elles peuvent constituer un traitement inhumain ou dégradant et, par conséquent, une

violation du droit international.

Les organismes des droits de¢ilf’'sh@ammag exconutr s

cellul aire, qui , comme nous | >avons vu au
pratique carcérale extréme a n’utiliser quc¢
courte possible. La Cour européenne des droit s de | * homméans @outaddunc | ar

Aa2t SYSyid &aSyazNARSt R2dzt Sl abaufirdryine destractiobdé &y (i

personnalité *»et constituerait un traitement viol

des traitementsinhuma i ns ou deégr ad a3 desa Canversian européenneales | ' a |
droits de |’ homme. La Cour i nteraméricaine
pl usieurs affaires gu’ un i -sé@nk, eente aoristitues @e | u |
violation de | ttide 5 d e | a Convention américaine: rel

«[ QA &2t SYSyYyd LINRf2y3aS S4G €S YI yldzkémeREG O2°
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traitement cruel et inhumain, nuisible ¢ f QA Y G SANR IS LA & OKAlj dzSsi S
j dzQdzy S @A2ft I GA2Yy Rdz RNRBAG RS G2dzi RSGSyYydz |
GSt GNIXYAGSYSyYylG O2yaiAiddzsS R2y O .dASInfig)ik Cofmité( A 2 y

des droits de | homme Hdersti Haitei adres | &uhpsees e an
atteinte a la santé physique et mentale des individus privés de liberté et constitue un traitement

cruel, inhumain ou dégradant§® ».

Dans deux affai Umgay,liesCiomct és desntdr e guefe de

fait de maintenir un détenu pendant un mois dansunecelluleoude | " eau de pl ui
ou il fallait vivre @aonmititeai d’ exer #dnehas i
PIDCP mais pas de son article 7, alors que le fait de maintenir un détenu pendant un mois dans

une petite cellule sans fenétre ou la lumiere artificielle était allumée 24 heures sur 24

constituait une violation des articles 10.1 et 7duPIDCP(Comi t € des droits de
Nations Unies, 1990, CCPR/C/OP/2). Le Comité contre la Torture (Nations Unies) a conclu a une
violation de | > interdiction de tout traiten
| " i sol ement c el |lAmsi ibaié mé s aguedemBolivist €i sblalsdes at d
cellules disciplinaires froides et humides mesurant 1,5x2 metres, sans literie ni hygiene

correctes, constituait une torture, et que, dans des prisons de sécurité maximale au Pérou,

| i sol ement strict de dét e rentimsonprisgéesipduvaigétree s d a

assimilé a de la torture®.

Cela étant, | i s o | &remassimité a un erditdmenk ishuntaie et gégradant a u S

lorsque les conditions matérielles ne sont pas si nettement inférieures aux normes

internationales éta bl i e s . Lorsqu’ il s examinent s’ il

dégradant dans tel ou tel cas, les tribunaux et les organismes de surveillance évaluent le

contexte, notamment : les conditions par ti cul i é&r ecaractédreplud ou mane | e m
rigoureux de la mesure, sa durée, et |l es possibilités qu’a |
contacts humains®. | | s éval uer ont aussi | " objectif %
personne concernée®®. Co mme nt | e démontrent | ersla Ceuxt r a

européenne des d r o i-dessous,ctant leb tomdidiansmeatériellestdé & ci
détention que les possibilités de contact humain dont dispose le détenu pendant son isolement
cellulaire sont soumises a un examen particulierement attentif. Lorsque, de | ' a
existe des raisons impérieuses de maintenir un détenu séparé des autres, et lorsque les
conditions matérielles de | ' i s teddaspositiont priseso n t

sont bonnes et que les possibilités de cont act humai n sont t el
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le détenu est vraiment isolé, la jurisprudence indique que la Cour peut ne pas conclure a une

violation de la Convention®.

- Lleplacementen i sol ement cellul aire,’ prernkdamme &
détention provisoire a été considéré comme ne constituant pas un traitement inhumain
ou dégradant, parce que, bienque «wf 81 RdzZNBS RS f QrAaz2ft SYSy(
été] préoccupante, en raison du danger que représentait cette mesure pour sa santé
mentale » | l a Cour a jugé que | e degré d’i
n"atteignait :pHh&aitpriee destaiticoniact avee lgswutras détenus,
mais pendant la journée, il voyait régulierement des membres du personnel
LISYAUSYUGAIIANB® 9y 2dziNBX dzy SyaSiaaylryid F
FNIyelAa £ ad w2KRSZ ljdzA aQSaid Fdzaaix NB
GAAAGS RS az2y | @201 o fols dvéc ynitrdydlBubsécisl ; illa vulJdz 3
un kinésithérapeute a 32 reprises, un médecin a 27 reprises et un infirmier a 43 reprises.
Les parents et les amis du requérant pouvaient lui rendre visite sous surveillance. » La
Cour a également relevé que les conditions matérielles de détention étaient adéquates,
car | e dét enu occupai-t une cellul e d’ «
télévision, et pouvait aussi lire des journaux. [Rohde c. Danemark, requéte n2 69332/01,
arrét du 21 juillet 2005.]

- LaCouraconcluqueleréggi me d’ i sol ement cellul aire
seul dans sa cellul e 23 he élerausautpesadétengso u r
gue pendant une heure de promenade quotidienne) imposé a un ancien occupant du
couloir de la mort pendant plus de trois ans, ainsi que les conditions matérielles de sa

détention(cellul e de 2 métres sur 3, percée d’un
entrer assez de |l umiére ni d’air frais,
briquesetécl ai rage au moyen &0watts quins saffisdit@as @oump o u |
lire) avaient di le soumettre a une détresse d’  une i nte
inévitable de souffrance inhérent a la détention, et constituaient un traitement

inhumain et dégradant vi ol ant | 'oavéntion européenr®. [lagev cl a

Bulgarie, requéte n° 40653/98, arrét du 11 mars 2004.]

En conclusion, |l e caractere extréme de | i sol ement
suscitent des préoccupations particulieresauregarddes dr oi ts de | > homme
est soumise a un examen attentif par les tribunaux et les organismes de surveillance. Les
conditions matérielles de traitement des détenus, le régime qui leur est appliqué et les

possibilités de conta c t humain qu’ils ontemepdathiculeiue

d" " une évaluation.

Si, du point de vue des droits de |’ homme,
eviter, son wutilisation n’ pr&igue et@valuée an tasspard i t ¢
cas aux fins de déterminer si el l e constito?

peines ou traitements inhumains ou dégradants.
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4.5,.Qbs'erv§1tion§ finqle~ssgr‘leArégime‘et'Ies condjtiqns pledé’gentign i
AAT O 1 AO NOAOOEAOO ABEOITT AT AT O A

Les détenus a | ’'isol ement passent jusqu’' a
contact humai n, peu ou pas de <contacts ph

personnels,etpeudemoyens de s’ occuper .&nidolement pradongé e ur

dans de telles conditions est physiquement et mentalement éprouvant. Nous avons examiné au

chapitre 2 quelquessuns des effets potentiels de It’is
atténuer ces effets, dans une certaine mesu
- soient placés dans des cellules assez gr

activités quotidiennes dans un environnement propre et humain, respectueux de leur

dignité ;
- puissent prendre | air et faire de |
- aient acces a des contacts humains dignes de ce nom et a des activités motivantes, et
- voient leur famille dans le cadre de visites avec contact.

Les privations inhér entes aux wunités d’'isol ement ne
restrictions supplémentaires sur les effets autorisés en cellule, notamment de quoi lire, du
matériel pour travaux manuels et hobbies, une radio personnelle, etc. Dans la mesure du
possible, les détenus devraient étre autorisés a se livrer a des activités quotidiennes avec des
codétenus. Lorsqu’ il existe des raisons i
regrouper, il faudrait encourager des contacts accrus avec les membres du personnel, en
particulier ceux qui ne sont pas surveillants (religieux, enseignants, personnel de santé). Il
faudrait aussi inciter le personnel de surveillance a nouer un dialogue informel avec les
détenus, et a maintenir de bonnes relations et une bonneat mosphere dans |~
conséquent cruci al gue | e personnel qgui
soigneusement sélectionné et bien encadré, et bénéficie d une for
notamment recevoir une formation en santé mentale et techniques de « désescalade » ou
désamorcage des tensions. Un personnel bien formé et expérimenté peut faire une énorme

di fférence dans |l es unités d’'isol ement
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En résumé, i | ne faut épargner aucun ef f ordementpour

cellulaire en aménageant des installations correctes, des régimes sensés et des activités
motivantes. Le respect des normes examinées dans ce chapitre est non seulement prescrit par

le droit, mais aussi judicieux en termes de gestion. Cependant, comme nous |’

chapitre 3, méme lorsque t o Ut est en place pour en atté

cellulaire ne devrait pas étre imposé pour de longues périodes, sauf dans quelques cas

exceptionnels ou cela peut s’ aveéerer absol

POINTS ESSENTIELS

Les deét en u sdevantrésteripresquk teumetantps dans leur cellule,

aménager celle-ci en conséquence, et | équiperau moi ns de toi.l ett e:

- Permettre aux détenus a | i Seet ueeneetdine

maitrise de leur environnement immédiat.

- Encourager | es visites de membres de | a f ami

de visite soient propres et bien décorés.
- Veiller a ce que |l es dé
personnes extérieures a la prison, ai

enseignant, religieux et médical.

- Faire en sorte que | e plus grand nombre
avec d’ anust res dét

- Lorsque ceci ne s’'avere pas possible,

tcomtactgse passible dvdacde® | € me

| " environnement r eendrembirts éprodivantdetrégimesappautrio n e

des unités d’'isol ement

- De petites concessions peuvent faire beaucoup. Souplesse et créativité sont
indispensables.

- 1 n'y a ptallsunidue ». Degrestiriatians supplémentaires peuvent
s’avérer indispensables pour <certains
devraient pas étre appliquées systématiquement.

- Les recommandations examinées dans ce chapitre énoncent des normes minimales que

|l es administrations pénitentiaires devr

- faut él aborer d’ autres
protégéscontreles ef fets nocifs de | "1 sol ement

Notes

°6 Document des Nations Unies CCPR/C/51/D/458/18@1kong c. Cameroofl0 ao(t 1994).
>’ Royal College of Psychiatrist$998; Buchanaret al 1988; Fairweather, 2000.
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%8 Poltoratskiy c. Ukrainen® 38812/97, 146CEDH 2003V. Voir aussiles jugements des
affairesKuznetsoy Nazarenkg Dankevich; Aliev ; Kokhlichc. Ukraine, jugements du 29 ai
2003,CEDH 2003YV.

%9 Moyer, 1975:5860; Fairweather2000:34. The Royal Colleggo Psychi atri st s d
Practice Guidelines propose that staff worKk
provide privacy for visits from friends and
(1998:59).

0 Management of imminent violencRoyal College of Psychiatrists OP41 (1998).

®L Fairweather, 2000Bottoms, 1999:24245; Buchanaret al, 1988:5154

Kudga c [GCPwr BO219G 92, CEDH 20X

63 Commission EDH, requété&nsslin, Baader et Raspe c. RIIR 14 (1978), par. 109.

%4 Velasquez Rodriguez v. Hondurasét du 29 juillet 1988, Série C, n° 4, par. 156afluction
francaise non oftielle]

®“®Comit® des droits de | 6homme des Nations U
document CCPR/CO/70/PER.]

% Nations UniesRapport du Comitéontre la torture25° session(13-24 novembre 2000),
26°sessiorn(30 avrik18 mai 2001),Supplément n° 44 (A/56/44), 18 juin 2001. Bolivie,

par.95.9g), et Pérou, par. 186.

°” Ensslin, Baader et Raspe c. READR 64 (1978).

®8 McFeeley et autres c. le Royawtdri, requéte n8317/78, décision de la Commission du

15mai 1980DR 20.

® Le placemenenisolement e | | ul ai re pendant fithRamireze hui t
(«Carlosle chacab), qui«®t ai't ~ | 6 ®poqgque consi d®r ® ¢ o0 mmg¢
danslemondé, ne constituait p @eurpamenir audte décison,ilao n d
Cour a tenu compte des conditions relativement confortablesdde le nt i on ddsal i ¢ h
cellulede 6,84 métrescar®st ai t ®qui p®e dobéun coin toilett

lumiére naturelle, etle requéranspo® i t aussi doune t ® ®vdatdes on,

faitssuivantsi | pouvait sortir de sa cellule chagqu
air et une heure dans une salle de iggstique il avait des contacts fréquents avec des

personnes extérieures apgason { | recevait | a visite doun m®
déun pr °tr e etdesyvisites ires fréguantes decsaes 88 awsat dont | dun
a ensuite épousée, est venue le voir 640 fois en cingeaflAffirmait lukm° me qudéi | ®t
bonne santé physique et mentale Cour a ausdaitvalorqu 6 i | avait ensuit e

un établissementarcéral normal, tout en réaffirmantégo tout état de caude,6 i s ol eme n't
cellulaire ne devraitgs étre imposé au détenu indéfinim@amirez Sanchez Erance
n°59450/00, arré&u 27janvier 2005).
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5. Le role des profe ssionnels de la sante
dans les unittO A6 EOI delulbitki: O
lignes directrices AT | A O Ethiqod et A 6
A A AOT EOO A A et Ireglesl |
professionnel les

| 5.1Introduction :1 8 i O E Hitjudeha laAnBdecine carcérale

Les professionnels de |l a santé travaillant
faire face a des difficultés particulieres qui découlent de la contradiction intrinseque entre le

role de la prison en tant que lieu de punition par privation de liberté, et son réle de protection

et de promotion de |l a santée (physique, me n |
des soins dans un cadre qui est axé sur la sécurité, avec le dispositif matériel — et la culture
institutionnelle — que cela suppose. Leurs patients sont détenus non volontairement dans des
conditions qui limitent sérieusement non seulement leur liberté de mouvement, mais la

maitrise qu’ils peuvent avoiurvietktede lbues actvités p a r
quotidiennes. Parmi les autres difficultés de leur fonction, on peut citer notamment un gros
volume de travail, souvent avec des ressources limitées ; une population de patients ayant des
besoins spéciaux et chez lesquels on enregistre une forte prévalence de maladies mentales ;
une double obligation envers leurs patients et les autorisés pénitentiaires; les exigences
contraires des uns et des autres, et une méfiance potentielle des deux cOtés ; une formation

insuffisanteet,] or squ’ il s sont empl oyés exclusi veme

. 7
rapport aux autres membres de leur profession”®

Les problemes éthiques sont particulierement aigus lorsque se pose la question de la

participation de personnel de santé a des mesures disciplinaires — question qui devient

particuli éerement |l itigieuse |l orsqu’ il s’ ag

d’' i sofement

En posant plusieurs questions pertinentes, la section qui suit précise le cadre éthique et
juridique selon lequel se définit le réle du personnel de santé lorsque celui-ci est confronté a

| * i s ol e me Certaiaselds dilemmas ietcoaflits potentiels décrits plus bas ne sont pas
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toujours faciles a résoudre dans la pratique. Néanmoins, les professionnels de la santé doivent
toujours faire en sorte que leur conduite ne soit pas compromise par des considérations
exteérieures et parfois spécieuses. Lor squ’ |
toujours chercher avis et conseils aupréesdec ol | égues expéri ment és

professionnelles.

5.2.Les problemesrelatifs a Iamedecme carcerale dans les quartiers

ABGEOIT T Al AT O AAIT 1 O1I AEOA
1 O &-Ae@(k la «double loyautéx, et ol les professionnels de la santé peuveis
0O & AsBe®dour obtenir soutien et conseil®

[ S YSRSOAY RSONI wX8 FIFANB LINBdz@S RSir|f |
faire profiter de toutes les ressources scientifiques dont il dispose. (Code international

d’" ét hi que médi emélicale ntbedialé, 19493 soci ati o

Il y a situation de double loyauté lorsque des professionnels de la santé se trouvent face a « des
obligations simultanées, expresses ou implicites, envers un patient ou une tierce personne73 »

Les professionnels de la santé travaillant dans les prisons doivent presque inévitablement faire

face a des situationsou i | est attendu d’ eux, explicit
d’"autres considérations prendaqa’cénieilsugntaasies s ur
procédés ou procédures qui n"obéi ssentaqupas
précisent clairement que le devoir du médecin envers son p a t i e@npotrte slir toute autre
obligation, et que les professionnels de la santé doivent agirentoutt e mps dans |’
leurs patients. Nombre des problématiques exposées dans les pages qui suivent, comme la
guestion de savoir S i |l " on peut ou non dé:q

d’"avoir acces a deas$ asdnplda desitdationssiadoublé€loyaut®.0 n t

Evidemment, comme dans toute pratique médicale, il y aura des situations dans lesquelles des
professionnels de |l a santé devront oytreiflpeer s
obligation fondamentale envers leur patient afin de protéger celui-c i d’ autres d

personnel. La aussi, ils doivent faire en sorte que leurs actes soient dictés avant tout par leur
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fonction de professionnels de la santé, g U | doit primer sur pkisenyr s

de policier ou de militaire—mai s ¢’ es't | & -@émede la €doubld leyauté». e s s ¢
Isdoi vent s’ efforcer de professiomald, at, eerfaisdntede garder n d é

la confiance de leur patient détenu.

Les médecins g U i ont besoin de conseils sur des d
bien a | eur association médicale neamMmbnal

(www.wma.net/fr/10home/index.html). Les professionnels des soins infirmiers peuvent se

tourner vers leur association nationale ainsi que vers le Conseil international des infirmieres
(Cri1), | " or gani s maientatipnsi éthidues uau npersonneld efirmier

(www.icn.ch/fr/Accueil.html).

I:es qroje§sior1nels dge Ig §a(1té peqvghll; qléglare[ un déteng «a}ptep a s'ub'ir dgs ) A
| AOOOAO AEOAEDPI ET AEOAOGHh AT 10O 186EOT T AT AT (
Tout comme n’importe | equelseindde la doramunasté, leso | |

N,

professionnels de la santé qui travaillent dans une prison ont pour obligation premiére de
protéger, de promouvoir et dataeitebéni,du efrailta g
travaillent dans un contexte dont le but primordial est la sécurité, ils doivent suivre les régles et
procédures nécessairespourun f oncti onnement S (nnais leut rold e g a |
tant que professionnels de la santé ne doit pas étre subordonné a ce but. Leurs devoir éthiques
demeur ent |l es mémes que s’ ils travaill aient
voir, avec les diverses contraintes inhérentes au fait de travailler dans un lieu de privation de

liberté.

« Le médecin devra agir uniquement dans l'intérét de son patient lorsqu'il lui procure des
soins qui peuvent avoir pour conséquence un affaiblissement de sa condition physique ou
mentale» (Code i nternational MM,étlRi4qQu e tned ¢
1983.)

Il est clair que, pour un professionnel de la santé, toute forme de participation a des mesures
disciplinaires dans une prison serait, en premier lieu, radicalement contraire a son role
fondament al de dispensateurs de soins. Le
i nfirmier e, leotlUest gnuetsilal santé terleurvpatient (Association médicale

mondiale, Déclaration de Geneve de 1949, amendée en 1994 ; et Conseil international des
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infirmieres, Code déontologique du Cll pour la profession infirmiére, adopté en 1953 et révisé
en 2005). De pl us, afin d’”établir et de mainten
nécessaires avec | e patient d ét e peut,pas Bte p e
considéré comme j ouant un 1 61 e dan sotathmeat @mmmatieres t r ¢
disciplinaire. Les soins doivent étre dispensés « en toute indépendance professionnelle et
morale » et fondés uniquement sur les besoins médicaux (Association médicale mondiale, Code
international d de 61949 bnepndé€ en B83d;ietc Gorsedl international des

infirmieres, Prise de position sur le réle des infirmiéres dans les soins aux prisonniers et aux

détenus, adoptée en 1998, révisée en 2006).

Il'y a violation de I'éthique médicale si des membres du personnel de santé en particulier
des médecins: [X]certifient, ou contribuent a ce qu'il soit certifié, que des prisonniers ou
des détenus sont aptes a subir une forme quelconque de traitement ou de chdtiment qui
peut avoir des effets néfastes sur leur santé physique ou mentale et qui n'est pas
conforme aux instruments internationaux pertinents, ou participent, de quelque maniére
que ce soit, a un tel traitement ou chdtiment non conforme aux instruments
internationaux pertinents. [Principe 4.b), Principes d'éthique médicale des Nations

Unies”.]
Ainsi, |l es nor mes i nternational es de | * e
professionnels de |l a santé, en particulier

est « apte a subir un chatiment », ni participer de quelque facon que ce soit a ce chatiment.

Lorsqu’ il est recouru a | i sol ement dans
I sol ement d” un patient potentiell ement i nf

aucune part au processus de décision concernant son application ou son administration.

On a souvent entendu ou |l u | > argument gue
éval uant dlI' uanpet ipteurdseo n nes puditiors.Dlei f aceért di'’fEnser
minima des Nations Unies, qui date des années 1950 et exprime une conception plus
« paternaliste» de | ' ét hi &fje peipes éed'isolereent gt Wee la réduction de
nourriture ne peuvent jamais étre infligées sans que le médecin ait examiné le détenu et certifié
par écrit que celui-ci est capable de les supporter » (régle 32.1)). Les normes évoluent avec le
temps, cependant, et cette regle est maintenant en décalage manifeste avec les normes
contemporainesde!| ' ét hi que médicale (voir plus haut
pénitentiaire et du traitement des détenus
punition consiste a réduire I’ a p muritidnneld e b a s e d Onpeaut caltés toesiaédner

la question sous un autre angle : si le médecin décidait que certains détenus ne sont pas aptes a
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subir un isolement cellulaire, cette sanction leur serait peut-étre épargnée. En revanche, cela
signifierait aussi que le médecin autoriserait effectivement le placementd " aut r e s dét
l i sol ement . N oenr asietu laeimmesnit qiule cgeuretligfui” un es
il consentirait a une punition qui est connue pour porter atteinte a la santé mentale et

physique.

Il existe toutefois un argument plus décisif. Nous avons cité dans ce manuel un nombre

[N

importan t d’ études qui montrent |l es effets d
mentale et physique de ceux auxquels il est appliqué, méme pour des périodes relativement
courtes. Le fait que, dans plusieurs instruments énoncant des normes pénitentiaires
internationales et dans de nombreuses réglementations pénitentiaires nationales, une

attention particuliére soit accordée a | i sol ement cellulaire et
atténuer les effets négatifs en associant le personnel de santé a son application indique
clairement que les conséquences potentiellement dangereuses de cette mesure sont connues
de ceux qui écrivent ces instruments. E n d" autresitérmes®l ement (
risque, pourquoi faut-i | omédecin nérifie si un détenu est apte a le supporter, et surveille
ensuite quotidiennement |’ état de santé ph

Aucune autre mesure disciplinaire n’exige a

C’est pourquoi | 7 Or gnénmecommande O«iies nmédedinglnie deVrodent d e |
pas & Q| & & 2e® MSuNed visant & isoler des détenus ou a restreindre leurs mouvements,
excepté pour des raisons purement médicales, et ne devraient pas déclarer un détenu apte a
subir un isolement disciplinaire ou toute autre forme de punition » (Health in prisons. A WHO
guide to the essentials in prison health [La santé en prison. Un guide de I'OMS sur I'essentiel de
la santé en milieu carcéral], 2007:36. Extrait traduit par nos soins). De méme, le commentaire
officiel de la version révisée des Regles pénitentiaires européennes précise : « Un médecin ou
un(e) infirmier(ére) qualifié(e) ne devrait pas étre tenu(e) de déclarer un détenu apte a subir une
alyOlAz2y YIAa Af 62dz SdénpébitentididSodzibgar®d Qi yisgus dué f S N.

certaines mesures peuvent constituer pour la santé des détenus’® ».

!_e:c, professionngzls dAe Ig santé dpiyefits ipugrAun, rQIe‘de surygillance des,effets gle~ ’
| EOT 1 AT AT O AEOCAEDIiciEtommend®? O1T A £ EO NOA |
lressor t cl airement des paragraphes précéden

jouer en matiere de discipline carcérale — et, par conséquent, ne doit pas surveiller les effets
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d" une sanction sur | a sant é ud’'sund’ ce&téecruu i wm
propre chef, en se fiant a son jugement de médecin et non a titre de « procédure standard »,
un professionnel de la santé observe | " apparition d’effets nég:
i nt er vi e il soit rpiofim @ ung sarction disciplinaire, il agit effectivement en tant

g u’' arde latduréa pendant laquelle tel ou tel détenu peut supporter la punition en
question. Inévitablement, il devra alors décider que certaines personnes doivent étre sorties de
I 7 1 s ol e mesndn (teut en sdchaat que ces derniers risquent, tot ou tard, de présenter

des troubles psychologiques, psychiatriques

Il convient cependant de faire la distinction entre le fait de surveiller les effets potentielsd’” u n e
mesure sur lasantéetledroitqu’ batis | es détenus d’ av,guelkr ac
gue soit | eur statut, | > endroit ou ils se
plus en détail dans la section suivante). Nous avons la un nouvel exemple des contradictions

fondamentales inhérentes a la double loyautéca r a | évi dencentrelelffa@ ma |

de surveiller une punition et celui de four

La version révisée des Régles pénitentiaires européennes (2006) prescrit que la mise a
| i sol ement devrait & timpeséepduraine péeiciaidéfidie eeaussie pt i
courte que possible (régle 60.5). Les Regles précisent ensuite que le personnel médical doit
surveiller quotidiennement la santé des détenus en isolement cellulaire, et soulignent que si la
santé physique ou mentale de ces détenus « encourt des risques graves », le médecin doit en
faire rapport au directeur’’. De méme, le CPT, dans ses premiers rapports généraux, prévoyait

un role de surveillance pour les médecins [CPT, 2° rapport général, CPT/Inf (92) 3 par. 56].

Cependant, dans une note de bas de page — souvent passée inapercue — figurant dans la

version révisée des Reégles pénitentiaires européennes, le gouvernement du Danemark a émis

une réserve, faisant valoir que «ft QSEA ISy OS &St2y ft11jdSttS ¢S
cellulaire [devraient étre] visités par du personnel médical quotidiennement souléve de sérieuses
préoccupations éthiques quant au réle que ce personnel pourrait étre appelé a jouer pour
RSOARSNI aA OSa LINRA2YYASNER a2yl | LInSuaitpu O2 )
formuler | a méme objection en se fondant s
de mauvais traitement, si bien que la participation du personnel de santé serait contraire non

seul ement a | > éthique, ma i SAu sujgtalé etbeequestion a u
d’' ét hique, l e commentaire of fi cseaqleledvisi|ess Re g

guotidiennes aux de@pduwent ansucua caslétreicorsiidrées moenmet une «
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Que fairesi la mesure disciplinaire est effectivement ou potentiellement

dangereuse?

Il va

de soi que si les actes de torture ou autres traitements cruels, inhumains et dégradants

sont interdits par le droit international, les professionnels de la santé sont eux aussi tenus de

respecter les dispositions de ce droit. Leur conduite doit également obéir a des normes

éthiques internationales qui interdisent clairement non seulement toute participation active a

un

interrogatoire, mai s  ewis suiplanidieér des tnéthedes

d’"interrogatoire, en particulier | orsqu

des informations médicales confidentielles sont utilisées contre le patient’®. La Déclaration de

Tokyo de | ' Adesnondidlepréciseadims son@atagraphe 3 :

Dans le cadre de I'assistance médicale qu'ils fournissent aux détenus ou aux prisonniers
qui sont ou pourraient ultérieurement étre soumis a des interrogatoires, les médecins
doivent tout particulierement veiller a la confidentialité de toutes les informations
médicales personnelles. Toute infraction a la Convention de Genéve doit étre
systématiquement  signalée par le médecin aux autorités compétentes.
Dans toute la mesure du possible, le médecin ne doit pas utiliser ni permettre que soient
utilisées ses connaissances ou compétences médicales ou des informations de santé
spécifiques aux personnes, pour faciliter ou sinon contribuer a un interrogatoire, légal ou
illégal, de ces personnes.

Les normes éthiques prescrivent en outre clairement que si des professionnels de la santé

savent ou soupconnent qu

un

appr opri ées aux autorités compétentes. Ce

€ prison ou un autre lieu de détent.i

responsabilité pénale et quelle mesure doit étre prise. Bien entendu, faire un rapport ou

(@

O\

act

un acte criminel

on

C

S

dénoncer les acte s de coll égues (ce avhisge blbwingm) oua p p ¢

de

nNnonci at)iesd ane dkrhaeche urds délicate qui, dans certains Etats, peut méme

mettre en danger la vie des dénonciateurs. Dans les pays ou les autorités concernées jouissent

d H

U n e ecnmeponttéa unndispositif distinct peut étre mis en place pour permettre la

dénonciation confidentielle des incidents. L' Associ ati on m é déclacéa |

e

expressémentque | a professi on rmateniretgprlotéger &s médeand | i g
d 1

qui subissent des pressions pour participer a des actes d e torture ou

traitements, ainsi que ceux g U i s ' @ntré vee prdtiques et les dénoncent (AMM,

Déclaration de Hambourg

79)'
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Par conséquent, S i | e recour s a | "isol ement cel |
inhumain ou dégradant, et parfois comme un acte de torture, il serait contraire a la fois au droit
i nternational et aux normes international e
professionnels de la santé participent a cette pratique de quelque fagon que ce soit, la

cautionnent ou consentent a son utilisation. Dans les cas ou les effets négatifs d e | i sol e
cellulairesurlasantés er vent dél i bérément a des fins d’
physiqguement ou mentalement le détenu concerné, pour le désorienter ou pour faire naitre

chez lui de la dépendance et de la peur, entre autres, cette pratique peut constituer de la

torture ou un traitement cruel, inhumain ou dégradant, en violation du droit international et

des nor mes d’ éLés profasiomelsmeladsant? asbodés a de tels actes seront
coupables au méme titre que les autorités pénitentiaires ou les forces de sécurité. De méme, si

un médecin ou autre membre du personnel de santé divulguait des informations médicales
confidentiellessur un patient essentiell ement aux fi

| > ét hi que, et dans | es cas ou | ’interrogat

mauvais traitement, cela constituerait de la complicité.

Un détenu en isolement ellulaire perd-il le droit de bénéficier de soins de sant@

Non. En droit international, toute personne, y compris tout détenu (quelle que soit sa situation

dans |l a prison, et indépendamment de tout
conserve | e droit d’avoir acc ésderacevdirastelssoni®nles d e
autorités pénitentiaires et | es gouvernemen

détenus des soins de sant é drsdamladomnuesatdiet € q U
cette obligation devrait étre énoncée dans la législation et la réglementation pénitentiaires
nationales. En  Angl et erre et au Pays de Gall es, I
approuvé par le Parlement et incorporé dans les normes et lignes directrices du Service
pénitentiairem. Cette prescription exclut toutefois le droit de choisir son propre médecin (BMA,

1992:177).

L’ obligation éthique de dispenser aux dét er
dont bénéficie la communauté locale est aussi formulée expressément dans plusieurs

instruments internationaux. Par exemple :

Les membres du personnel de santé, en particulier les médecins, chargés de dispenser des
soins médicaux aux prisonniers et aux détenus sont tenus d'assurer la protection de leur
santé physique et mentale et, en cas de maladie, de leur dispenser un traitement de la
méme qualité et répondant aux mémes normes que celui dont bénéficient les personnes
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qui ne sont pas emprisonnées ou détenues. [Principe 1, Principes d’ i t hi

Nations Unies.)

Ainsi, quiconque est placé en isolement cellulaire, pour quelque durée que ce soit, ne perd pas
|l e droit de demander des soins medicaux,

traitement approprié a la nature et a la gravité du probléeme diagnostiqué.

Comme dans tout autre quartier de la prison, le personnel carcéral peut alerter le personnel
médical sur des problemes de santé effectifs ou potentiels que le détenu lui-méme pourrait ne
pas avoir remarqués. En principe, ceci devrait se faire avec le consentement du détenu, lequel
ne souhaite pas toujours voir un membre du personnel de santé. Toutefois, si le personnel
carcéral considére que le probléme constaté peut présenter un risque pour le détenu, il devrait

s

alerter | e personnel de santé quoli gu’
préoccupés par | " état d’un dét s rnendeneanpresde
lui de leur propre initiative, méme s * i | ne | ' (@MsSpHaakh inPrésansa 20a¥:86). |l

s’ agit |l & d’une bonne pr adviingedsé dans ka comrhuaautén

(Assertive community treatment, ACT) applicables en dehors de la prison.

d ’

(S|

ol e

e a

Enfin, le droit des détenus a la santé est reconnu comme faisant partie intégrante de|l " act i o0

globale de promotion et de protection de la santé publique dans la communauté, les détenus
faisant partie de la société et, dans leur vaste majorité, ne passant que relativement peu de
temps avant de retourner dans la communauté. Généralement, les problémes de santé
constatés dans les prisons refletent, en les amplifiant, ceux qui existent dans la communauté, si
bien que ne pas tenir compte de la santé carcérale signifie, de fait, ne pas veiller suffisamment
a la santé publique au sein de la communauté. L’ OMS a f ort bi en

déclarant que la santé en prison était un enjeu de santé publique®.

A0 Ai OA1T 60O Uils drdit & ©ds eExAnheAsim@dichulx €nfidentiels et a |
confidentialité de leurs dossiers médicau@

La aussi, le personnel de santé doit se distinguer en tout temps du personnel de surveillance.
S’ il est admi s que, dans de treées rares
obligés de prendre des précautions face a un détenu potentiellement violent, les examens
médicaux doivent néanmoins étre effectuésd” une mani ére qui res
la vie privée et garantisse la confidentialité. S i une relation de ¢
départ entre le personnel de santé et le détenu, il est rarement nécessaire de recourir a des

mesures de sécurité excessives.
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Le principe de la confidentialité médicale peut se heurter a des obstacles particuliers dans les

unités de haute sécuritéetd” i sol ement en raison des dispo:¢

et parce qu’elles hébergent des détenGs co
peut signifier, par exempl e, gue toutes | e
surveillance vidéo en circuit fermé, ce qui l'i mite | a possibili:
procéder a |’ examen. Dans certaines situat.

gue les entretiens médicaux avec des détenus aient lieu a travers une vitre de séparation, ou
qgue les détenus soient menottés ou entravés par un autre moyen ; il peut aussi insister pour
rester a proximité 1 mmédi at dddespug préatisant ke deVoir e X a

qui incombe au personnel de santé de dispenser des soins de la méme qualité et de suivre les

mémes pratigues éthiques dans | es prisons ¢
de sécurité perturberaient la relation médecin-patient. Il convient également de noter,
d’ ai | | e umesures dg sédcarité @ffectent aussi la qualité des soins cliniques. Le fait de

devoir effectuern ’ i mp o remtretiengou a&té médical a travers une vitre de séparation ou
la fente de surveillance aménagée dans la porte de la cellule constitue évidemment une
pratique clinique inacceptable. Il y a certes des cas ou un détenu a des antécédents avérés de
violence ou de menaces, et il faut naturellement veiller a la sécurité du personnel de santé.
Cependant, cela doit se faire au cas par cas, et il ne faut pas que cela devienne une politique

générale applicable a toutes les consultations en milieu carcéral.

Un détenu en isolement cellulaire, par conséquent, devrait pouvoir étre vu en consultation

dans le centre de santé de la prison exactement comme les aut r e s détenus.
d’"entraves pendant une <consultation médi ce
clinique, mais aussi porter atteinte a la relation entre le patient détenu et le personnel de

santé, ce dernier apparaissant alors commeunélément du syst éme de séc
La nécessité de prévoir des mesures de sécurité supplémentaires pour certains détenus doit

étre évaluée — et réévaluée régulierement — sur une base individuelle, de préférence par un

groupe interdisciplinaire composée de professionnels de la santé, de personnel de surveillance

et de membres de la direction, et utilisant des protocoles établis de gestion des risques.

Lor s gu’ i gdraveelangersdd vinlenvele personnel de santé et les surveillants devraient

avoir recour s d’ ab o rdésesaladx» ; tlee enbsurds qdel @ésuritéd e
supplémentaires que le personnel de surveillance pourrait juger indispensables devraient étre
proportionnées et faire appel au minimum de moyens nécessaire. En outre, il faudrait

7

s’ attacher davantage securiser | a uldnel | e

a
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d1
d1

entrave’.Sil el pani pahse qu’il exi st eboutom

a | »adevura@ étre installé dans la piéce, et si le personnel de surveillance insiste pour

rester a proximité du patient, il peut rester dans le champ de vision mais a distance suffisante

pour ne pas entendre ce qui se dit pendant la consultation.

Les Good Medical Practice Guidelines (2006) du General Medical Council britannique exigent

de

s médecins qu’'ils respectent l e droi

prévoient que les détenus soient examinés non entravés et hors de la présence de surveillants

de

r

t d

l a prison, S a u fevislence. Lorsquexce risduesexiste il fadt maintenirr i s ¢

dans toute la mesure du possible le respect de la vie privée et de la dignité du patient ainsi que

la confidentialité (British Medical Association [BMA], Ethical Guidance, 2004). Dans la pratique,

les circonstances dans lesquelles les médecins sont obligés de transiger sur le respect de la vie

pr

ivée d’  udel patcioefi denhtialité sont tres r

lorsqu’on accepte des restrictions a la pratique clinique. En fin de compte, les médecins doivent

faire appel a leur jugement professionnel et doivent mettre en balance les besoins de leurs

fal)

patients et |l es besoins en mati ere 'de seésctu:

qu

Un

e ces derniers doivent |’ emporter

y 7

e fois qu’ un examen a été effectué et

la santé ont le devoir de garder confidentielles toutes les informations relatives a leur patient.

gqu

Le médecin devra respecter le droit du patient a la confidentialité. Il est conforme a
I'éthique de divulguer des informations confidentielles lorsque le patient y consent ou
lorsqu'il existe une menace dangereuse réelle et imminente pour le patient ou les autres et
que cette menace ne peut étre éliminée qu'en rompant la confidentialité. (AMM, Code
international d’ éthique médicale, 194

Cette exigence est essentielle a la relation médecin-pat i ent . Sans | "assur

co
di

nfidentialité, l es patients r i segnuainldur

d ’

spensent des soins de sant é. I est souv

r

bonne relation médecin-p at i ent dans | e contexte <carcer a

de

tenus risquent d’ as s i autofité®s pénitkndaire Enrostme, rcen

dernier peut étre soumis a des pressions pour dévoiler des informations a du personnel non

médical de la prison qui croirait,a t or t , qu

protection. Les lignes directrices en matiere de bonne pratique précisent clairement que toute
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di vul gation d’informations confidentiel./l
et que les médecins qui divulguent des informations doivent toujours étre préts a justifier leur
décision au regard de ces principesg4.' Comme cela est expliqué dans le Code international
d’ ét hilisegptésentera bien sir des situations ol le professionnel de la santé pourra juger
gu
dangereuse reéelle et i mmi nent e, et gu

médicales pour protéger le patient ou des tiers. Ce serait le cas, par exemple, si un patient avait

des idées de suicide et risquait de passer a len@detce.n pourrait al

révél er certainsmaéi @mepoar dguaf oboe p adurvedlance
spéciale suicide». Siunpr of essi onnel de | a santeé es
prendreauncodét enu ou a un membr e d Uaissp@ésageoun fiseué
€l evé de p aisdsitenyisagerade sigialar cetteemenace afin de protéger la victime

potentielle.

5.3 Jurisprudence concernant la fourniture de soins médicaux en
prison

Le fait de ne pas dispenser de soins médicaux adéquats pose certes un probleme éthique, mais
peut aussi constituer une violation des droits humains fondamentaux des détenus en droit
international. L’ examen de | a xqpprepdét darms thes
prisons et autres centres de détention

dessous :

- Les autorités pénitentiaires o n t | * o b | proggert liin@gnité ghysique des
personnes privées de liberté (CEDH, Hurtado c. Suisse 1994, série A n° 280, par. 79) et
doivent fournir assistance médicale et traitement aux personnes qui sont détenues sous
leur juridiction (CEDH, Aerts c. Belgique 1998, Recueil 1998-V).

- Cette obligation n’ est p a sdétenu :bx g covientde
souligner a cet égard que le comportement grossier allégué du requérant envers le
personnel médical, non plusX R Q| qud téute dicEioR des régles et de la discipline
de la prison par un détenu, ne saurait en aucune circonstance justifier un refus de fournir
une assistance médicale ». [lorgov c. Bulgarie, 2004, par. 85. Extrait traduit par nos
soins.]

- Le fait de ne pas dispenser de soins médicaux appropriés a un détenu qui en a
manifestement besoin peut étre assimilé a un traitement inhumain ou dégradant

(N

€es

i |, pauxle patiemt lui-mé me , d’ aut r es persbéntl euneursenace u

or

constituant une Vviolation de .I|[CED#,raffaires | e
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Becciev et Sarban c. Moldova, 2005 ; McGlinchey c. Royaume-Uni, requéte 50390/99
CEDH 2003-V.]

- Un degr é de vi gilloarnsceesffasecadds persaried var@Erabiese
par exemple a des détenus atteints de maladie mentale, compte tenu de leur
vulnérabilité et de leur incapacité, dans certains cas, de se plaindre de fagon cohérente
— voire tout simplement de se plaindre — de la fagon dont leurs conditions de détention
les affectent. [Herczegfalvy c. Autriche, 1993 15 CEDH 437.]

Etude de cas : le décés de Mark Keenan®

Mark Keenana v a i t 28 @mosr dtoragphyxXxi é danpsh éltule de’ladpisane p €

d’' Ex®taetéc édents médicaux comprenaient des sy
et de violence et de |altomutilation. Il avait été diagnostiqué comme souffrant de schizophrénie
paranoide et, deéepubssél adgevde pdsaatipsgchiotquen a r

Les faits de la cause

Le 1°" avril 1993, Mark Keenan e s t reconnu coupable d’ agressgsi

condamné a quatre mois d’'emprisonnement. 1
enobservat i on dans | e centre médical pour évalu
le transférer dans un quartier ordinaire de la prison, il se barricade dans le centre médical pour
protester. Le 16 avril, il est transféré dans une cellule ordinaire, mais il est reconduit au centre médical
|l e endemain soir, son compagnon de cell ul.e
est placé dans une cellule nue avec une snef
nouvelle fois de le transférer dans une cellule ordinaire, mais, de nouveau, il doit étre reconduit au
centre médical le lendemain. Le 29 avril, son état est évalué par le psychiatre visiteur de la prison, qui
prescrit un changement de médicaments et reco mmande qu’ i | ne soi-t
détenusj usgu’ a ce que sa panigque se soir cal m
Keenan de la possibilité de le transférer dans une cellule ordinaire.

1 dit qu’ il n e tranefertsAe dours deplagjairnép, bréndte upealdgradation de son
ét at ment al , avec des signes d’' agressivité
psychiatrie, estime que le changement de médicaments peut en étre la cause, et prescrit de reprendre
le traitement précédent. A 18 heures, Mark Keenan agresse deux infirmiers. Il est placé dans une cellule
nue et surveillé toutes les 15 minutes. Le 1°° mai, le médecin responsable de la prison, qui a suivi une

formation de six mois en psychiat r i e, certifie qu’il est en ¢é
d’' étre placé Pemdiamnd!| emdrnte pér i o dMark#eananspardit egitéq
et angoi ssé, et menace de s’ i nf | idagsaue cetlue sue dul

quartier sanitaire, ou il continue a paraitre agité et se montre agressif envers le personnel.

’

Le 3 mai, on lit dans son dossier médicalqu’ i | camportemert bien meilleur » et qu’ i
retourner d @&mest. Dk retoundank cétte dnité, upemébte indiqueq u ’ i | s emb
mai s a toujours ,beestoignu’d’léskataiededhicuhravriseth. Cenuémnd sdir, il «

est consigné dans son dossieru’ madiladal aguni
suppl émentaire de médicament . Pl us rien nle€
15mai , bien que des inscriptions dans | e re

un « comportement étrange ». Le 14 mai, neuf jours avant la date prévue pour sa libération et deux
semaines apres les événements, il passe en jugement pour avoir agressé des gardiens de prison, et il voit
son incarcération prolongée de 28 jours, dont sept en isolement disciplinaire. Le matin suivant, il recoit
l a visite de | aumbébnieus dda mEmeeli Ine rett, dp lun

e s’
at i

ay
Vel

oNe)

et

t at
uar
eSS

| a
e 8
inli s
» S t
gi st

S atnx

que malheureux de sa punition. A 18h35 ce soir-la, Mark Keenan est trouvé mort dans sa cellule. Il
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sembl emgméenin avant de se pendr elarmeiqdise @ouve das pap
cellule.

Conclusions de la Cour

Devant apprécier si le traitement appliqué a Mark Keenanv i o | e 3ldé laaContehtion egropéenne
des droits de Iclhheomma,ys lla a€Cdumr maonmnve, et s e
du niveau et de | a qualit:é9yl efsQSHLIIGBS smétdli ¢
rareté des notes consignées dans le dossier médical de Mark Keenan, alors que IQ2Yy O2 Yy Yy |
0§SYRIFIyOSa &adzAaOARFANBa Sid jdzS tQ2y LIdz0l Al
soumettaient G un stress supplémentaire. ®X8 [ S FI A G jdzS f QSGF G RS
maniére effective et que son état ait été apprécié et son traitement défini sans consulter des spécialistes
en psychiatrie est constitutif de graves lacunes dans les soins médicaux prodigués a un malade mental
dont on connaissait les tendances suicidaires. 5 ya 0Sa O2URRJAZYARADS
RAAOALE AYFANS f2d2NRS wX6%X OS ljdzA SidGFAG &adza

uy é

mo
a 21 oz
Aaa
LINE
al N.

A RE
5§ LI

O2YLI GAGES 1 PSO €S yA@SIdz RS (Nppadi8Snyyd SEA

POINTS ESSENTIELS

- Llepersonnelde santé ne doit participer d’a
en particul i edéclateraes détpnus aptés a sappodter ceftained e
mesures, notamment. |’ isolement cell ul

- Lorsque |l e recour s a siflet peutstmelassimilé nde la torere |

ou a d’  autres formes de mauvais trait
signaler et de dénoncer les actes en question aux autorités et aux associations
professionnelles compétentes.

- Les dét demenscelldaird, tous coname les autres détenus, ont le droit a des
soins médicaux du méme niveau que ceuxdontdi spose | a popul a
prison.

- Les prestataires de soins médicaux en prison ont | obl i gat i cesprindipges r
é¢tabl i s d’ ét hi que fapridcipedadordidentidité depirdorntatiorts u
médicales.

- Le personnel médical est tenu de se familiariser avec ces principes.
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Notes

O Pour un examen plus poussé de la question, voir : British Medical Association T2@01)

Medical Professions & Human Rights: Handbook for a chajgigendaZed Books, London &

New York, en particulier le chapitre 5.

""Le pr®sent chapitre ne pr®tend pas traiter
médicale qui se pose dans les lieux de détention, mais se concentre sur les conflits etgproblém
|l i ®s ° | a pratique de | 0i sol ement cellul air
2 Le présent chapitra été rédigé conjointement ave®lelonathan Beynorpordonnateur

médical chargé de laaté carcérale, Comitéternational de la CrobRouge Des

remerciements sont également adés a Julian Sheather,dfgppareme nt d 6 ®t hi qu e

la British Medical Associatiarpour ses commentaires pertinents sur une version initiale de ce
chapitre Les points de vue exprimés sont les opinions personnelles des auteurs, et ne
représenterpas nécessairement la position de leurs organisations respectives.

3 Dual Loyalty & Human Rights in Health Profession Practieaysicians for Human Rights

and the School of Public Health and Primary Health Care, University of Cape Town, 2002:l.
“LowWms buts essentiels de | 6Association m®c
réaction directe aux horreurs perpétrées par le régime nazi, et en particulier a la participation
directe de m®decins nazi s ~ no mbkionele ndrenesc e s a
i nternationales do®t hique m®di cal e. La D®cl
moderne du serment dOHi ppocrate, | 0engageme
implicite dans le travail de tout médecin.

> Principes d'étigue médicale applicables au role du personnel de santé, en particulier des
médecins, dans la protection des prisonniers et des détenus contre la torture et autres peines oL

traitements cruels, inhumains ou dégradants. Adoptés par I'Assemblée généxaltonss
~Unies le 18 décembre 1982 (résolution 37/194).

® Commentaire de la recommandation REC(2006)2 du comité des Ministres aux Etats membres
sur les Regles pénitentiaires européennes, commentaire sur la regle 43.

""Régles pénitentiaires européennes,eni | de | 6Europe, Recomman
Comité des Ministres, 11 janvier 200®egle 43.2 Le médecin ou un(e) infirmier(ére)

qualifié(e) dépendant de ce médecin doit préter une attention particuliere a la santé des détenus
dans des condition$ 8alement cellulaire, doit leur rendre visite quotidiennement ; et doit leur
fournir promptement une assistance médicale et un traitement, a leur demande ou a la demande
du personnel pénitentiair&t regle43.3: Le médecin doit présenter un rapport avedieur

chaque fois quéil estime que | a sant® physi
graves du fait de la prolongation de la détention ou en raison de toute condition de détention, y
compris celle déisolement cellulaire.

8 Association médicalmondiale, Déclaration de Tokyo (Directives & l'intention des médecins
en ce qui concerne la torture et les autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradant
en relation avec la détention ou I'emprisonnement) adoptée p&rAazdnblée médicale
mondiale, Tokyo (Japon), octobre 1975, et révisée en 2006. Artickerhédecin ne devra

jamais assister, participer ou admettre les actes de torture ou autres formes de traitements
cruel s, i nhumai n £galementd Gogseildntematiordss infijm@des, Prise

de position sur la torture, la peine capitale et la participation des infirmieres aux exécutions,
1998.

9 Association médicale mondiale, Déclaration de Hambourg sur le soutien aux médecins qui
refusent toute participation ou cautiaiutilisation de la torture ou autre forme de traitement
cruel, inhumain ou dégradant, adoptéelpa9 Assemblée générale, Hambourg (Allemagne),
novembre 1997

®¥Dans |l e droit international dcersacrépdepPacts de
internationaelatif auxdroits économiques, sociaux et culturels (PIDE&®nonce de facon
d®t ai |l |l ®e dans | 60bservation g®n®r ale nA 14

culturels (e droit au meilleur état de santé susceptiblealdteint, document des Nations
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UniesE/C.12/2000/4u 11 aolt 200 a r . 1). Voir aussi la r gl
minima et la regle @ des Régles pénitentiaires européennes

81 Prison Service Order 3200PSI 5/2003. Voir aussi : Joint Parliantery Committee on

Human Rights (2004), Third Report Session 2004HL 15/I/HC 1371 ; All Parliamentary

Group on Prison Health (2006), The Mental Health Problem in UK HM Prisons.

82 OMS Europe, Déclaration de Moscéwéclaration sur la santé en prisetria santé publique,
adoptée a Moscou leldctobre 2003.

#BLo6utilisation doéentraves ~ des fins m®dica
psychotiques aigus, rel ve davantage doéun |j
d 0 ees gersonnes que de simples considérations de sécurité ou de gestion de la prison.

8 Pour des conseils plus précis, voBeneral Medical CounciGood Practice Guidance on
Confidentiality: Protecting and Providing InformatipApril 2004; British Medical Association
Medical Ethics Todgy2004; Royal College of Psychiatrist§ood Psychiatric Practice:
Confidentiality and Information Sharin@R 133, 2006.

8 CEDH, AffaireKeenan c. Royaurigni, requéte n° 27229/95, arrét du 3 avril 2001.
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6. Survelllance et inspection des quartiers

AGEOIT 1T Al AT O AAIT 1 Ol AEO/

Touslesaspectsde | " i sol ement cel | ulnaiuglemisex almi in®gs!| da
conditions de |’ isol ement, régi me de déteni
de soins médicaux —devr ai ent faire | objet d’ wdes suli
organi smes d’inspection nationaux et intern
Des instruments internationaux et régionauxs oul i gnent qu " i Imgtye entplaca c e
desmécani smes d’inspection et de surveill ance

Des inspecteurs qualifiés et expérimentés, nommés par une autorité compétente,
devront procéder a l'inspection réguliére des établissements et services pénitentiaires. Ils
veilleront en particulier a ce que ces établissements soient administrés conformément
aux lois et reglements en vigueur et dans le but d'atteindre les objectifs des services
pénitentiaires et correctionnels. [ERM, régle 55 ; Ensemble de principes, principe 29.1 ;
RPE, régles 9, 92, 93.]

Outre que |l es repr ésent an tnspoudodrinspecter gani s me
physiquement les lieux de détention, ils devront aussi avoir librement acces, sans restriction,

aux personnes qui y sont détenues :

Toute personne détenue ou emprisonnée a le droit de communiquer librement et en toute
confidence avec les personnes qui inspectent les lieux de détention ou d'emprisonnement
conformément au paragraphe 1 du présent principe, sous réserve des conditions
raisonnablement nécessaires pour assurer la sécurité et le maintien de I'ordre dans lesdits
lieux. [Ensemble de principes, principe 29.2.]

Auxtermesdel ' a rl4 du Rrdtoeole facultatif se rapportant a la Convention contre la
torture,lesftats parti es s’ e au§oasgLanitdpoudla peéentiondelagtarture
et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants :

1wX86

a) [ dacés sans restriction a tous les renseignements concernant le nombre de personnes se trouvant
privées de liberté dans les lieux de détentionvisést. f QF NI AOf S nxX FAyaA |jdeS f
et leur emplacement ;
b)l QF O0s8& alya NBaUuUNAROUGUA2Y t (2dza fSa NByaSiAlgy$s
conditions de détention ;

c) Sous réserve du paragraphe 2 ci-aprés,f QF O08 & &l ya
installations et équipements ;

zZ

BaldNROGA2Yy | G20

d[ I LRaaAoAf A0S RS aQSYUNBGSYANI Sy LINAGS I @ISO f
RANBOGSYSYds &2AG LI NI S GNHOKSYSYd RQdzy AyliSNa
personnedontleSous-l 2 YA (1S RS I LINB@GSyluAzy LISyasS |jdQS|tftS

pertinents ;
e)[ | fAéSNJj$ RS OK2A&AN) fSa f ASdzE lj dzQA f PGAAAIGSNI
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2Lt yS LISdzi sOUNB FlLAlG 202SO0A2Y pourdestraissdish a A 1 S| RQe
pressantes et impérieuses liées a la défense nationale, a la sécurité publique, a des catastrophes

naturelles ou a des troubles graves la ol la visite doit avoir lieu, qui empéchent provisoirement que la
visite ait lieu. Un Etat partiene & I dzNJ A G Ay @21 dzSNJ ft QSEA &GSy O0S RQdzy
une visite.

Les inspectonss ont particuli érement i mportantes da
d " unités fermées au sein d’”établ mendeexwdegenrt s f
mais aussi des autres quartiers de la prison et de la société carcérale en général. Comme

| > énoncent <cl ai rdceamenus,|l els’ ogrrganncii spnees dc’'ii nspe

accés aussi bien aux installations et équipements de | uni t é gu’ aux deét
incarcérés. Il devrait aussi avoir acces a la documentation pertinente, par exemple les proces-
verbaux des audiences de placement et de réexamen, le registre des incidents et les dossiers de
l > uni t é, | e s l&sorveibagce idéo rerecintéitietm®, etd ke personnel de santé

qgui fait partie de |’ équipe Vvisiteuse doit
inspecteurs doivent veiller a ce que les détenus a isdlement aient la possibilité de parler de

leur traitement en privé et de facon confidentielle.
L’ organi sme d’inspecbponosivagst:ami nera certains

- La décision de placer le détenu a sdlemént a-t-elle été prise conformément aux
prescriptions légales ?

- Pour quelles raisons le détenu a-t-il été placé d an s |l "unité d’isol
connait-il ces raisons et a-t-il eu la possibilité de recourir contre la décision ?

- La décision de placement est-elle réexaminée régulierement ?

- Les conditions matérielles de détention (cellules, salle de douches, espaces pour
| ' e x er eelleccenjormssaur tormes requises ?

- Les détenus ont-il acces a des soins médicaux adéquats ?

- Les dossiers médicaux sont-ils bien tenus et rangés en lieu sar ?

- Les détenus bénéficient-i | s d ' wppropriée?g i me

- Ont-ils régulierement accés a un espace en plein air ?

- Ont-ils des contacts avec le monde extérieur ?

Au niveau national, les inspections sont généralement effectuées par un organisme désigné par
le ministére responsable des prisons, et qui fait rapport a ce ministére. Il peut aussi nommer un

organe de surveillance local chargé de suivre régulierement des détenus entre les inspections.
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Ces organes préteront particuli er emeapnploiat t €

delaforceeta | ut iedtrivesat i on d’

Etude de cas ¢ Régime de détention extréme : NI LJILJ2 NIi RS f QLY & LISOG|S dzN
Sa Majesté (HMCIP) LJ2 dzNJ £ Q! y3f SGSNNB SG €S tlFeé&a RS| DI
En 2006, HMCIP a procédé a une étude thématique de toutes les unités d ’ lerseot du High
Security Estate (HSE) et du Close Supervision System (CSC) congus pour la gestion des détenus
di fficiles. 1 s’ agissai't des unit és a
environnements les plus restrictifs et les plus contrélés, q u | ri squaient | e
eux. L’ étude thématique faisait suite a di
guartiers d’isolement de haute .sécurité |éma

c

Le rapport décrivait les progrés accomplis — cer t ai ns i nnovant s, no
d’intégrer une di mension de s amiisdnettaicanstienl e
évidence les efforts qui restaient a faire. L’ i n s péeélit uh woyau dur de détenus placés
pour une longue durée dans des quar t i qirawientddesibesainé conplexastet
qui ne pouvaient pas étre gérés avec la sécurité voulue ailleurs. Un certain soutien
psychiatrique et thérapeutique était disponible dans les unités, mais il ne suffisait pas, et de
nombreux détenus voyaient leur état se dégrader dans un isolement cellulaire prolongé. HMCIP
recommandait des plans de soins individuels, pluridisciplinaires et dotés de ressources
adéquates pour contribuer positivement a la santé des détenus, ai nsi g uestdel| " an
possibilités de stimulation mentale et sociale et de périodes hors des cellules.

L’ équnsgeetiond’ examiné | es dossiers et s’ est e
le personnel. Elle a formulé 17 recommandationsd ™ amé | i or atuinonsé sd adn si sl
du CSC et 21 dans celles du HSE, et a recensé 17 types de bonnes pratiques. Seule une de ses
recommandations a été rejetée.

Cette étude illustre | e réle constructif q

en soumettant a un examen attentifune parti e d’un systéme pén

autrement cachée, et ou il regne un fort |
conséquent , de détérioration de | ' étsadussides
un utilisateur averti de |’ inspection et ti

avoir des résultats positifs pour les détenus.

Les inspections de prisons peuvent aussi étre effectuées par des organismes régionaux. En

Europe, par exemple, le Comité pour la prévention de la torture (CPT), dont les rapports sont
fréquemme n t cités dans | e preésent ouvrage, p e
relevant de la juridiction des Etats membres. Quant aux organismes internationaux chargés
d"inspecter et de suivre | a situati oGmitdans

international de la Croix-Rouge (CICR), qui a pour mandat de visiter tous les lieux de détention
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dans les contextes de conflit armé, et le Rapporteur spécial des Nations Unies sur la torture et
autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. Le Protocole facultatif se
rapportant a la Convention des Nations Unies contre la torture établit a la fois un organisme
i nternatiohalgd’ dkpefestuer a titre preévent
des personnes privées de liberté dans les Etats parties (voir ci-dessus), et un mécanisme
nati onal de prévention, organe indépendant
préventives dans tous les lieux ol se trouvent des personnes privées de liberté dans le pays

concerné.

Notes

8 Voir : Assodation pour la prévention de la torture (APV)siter un lieu de détention. Guide
pratigue Geneve, avril 2004HM Chief Inspectorate of PrisorSxpectations: criteria for
assessing the condition in prisons and the treatment of pris¢méss jour réglierement).
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7. Reécapitulatif des recommandations

Un certain nombre de thémes communs se dégagent des diverses sources examinées dans le
présent manuel de référence : a) | " i sol ement cel |l ul aéme et
potentiellement délétére ; b) son emploi devrait étre réservé a quelques cas exceptionnels ; c)
l es périodes d’isol ement devr d)ilosqud des@dtenus
sont placéseni s ol ement , i Ildams deb eonditiand décéntes el pbudolr ér@ficier
de véritables cont act s h umai metivantes. Led prigatiohsi inhérdntéssa
|l "1 sol ement cel | ul aggravées pan des rettectionsaupmémdntaingsan s
visites familiales ni aux effets que les détenus peuvent avoir dans leur cellule, tels que livres et
magazines, matériel pour travaux manuels et hobbies, poste de radio personnel, etc. Ces objets
peuvent contribuer a atténuer les aspectsdangereuxd e | " i sol ement cel

A | ' évi de negisee,actudlemens des lacunés dans les garanties et mesures de

D
—
—

protection internationalesc ont re une wutilisation abusi ve

négatifs sur la santé. Il est donc nécessaire de développer plus avant les normes internationales

des droits,ede sle’ hfoonmndea nt sur | dealp9p wihdantche s |

Il > abol ition du celtuléirg {Prinepe HdesiPrndplesdomiamettaux relatifs au
traitement des détenus). A cette fin, le 9 décembre 2007, un groupe de travail composé de
24 experts internationaux a adopté la Déclaration d’ | st anbul sur | e

cellulaire et les effets de cette pratique, demandant aux Etats de limiter |

des cas tres exceptionnels, pour une durée aussi bréve que possible, et seulement en dernier

i S odelmlairean t

I €

recours (voir | * anh.eDXeautres efforts du méme type

experts, des organismes internationaux et des Etats.

Les auteurs du présent ouvrage formulent ci-aprés certaines recommandations précises.

Garanties de procédure

I Informer par écrit les détenus de la raison et de la durée de leur isolement.

9 Permettre aux prisonniers de présenter des observations sur leur cas lors d’ une

audience officielle.

9 Procéder régulierement a des réexamens de fond du placement, a intervalles
rapprochés.

Ces garanties s’ appliqguent a toutes | es
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Placement en isolement cellulaire

T Lorsque |’ i sodtemetnitl icsed laultaiitrree edi sci pl i

dernier recours et pour la durée la plus breve possible —c ’ -@-8ire plut6t des jours que

des semaines ou des mois.

9 Lerecours a un isolement cellulaire prolongé pour gérer des détenus est rarement
justifié, et seulement dans les cas les plus extrémes.

9 Les détenus atteints de maladies mentales ne doivent pas étre placés en isolement
cellulaire, et en aucune circonstance le recours a cet isolement ne saurait servir de
substitut a des soins de santé mentale appropriés.

T Le recours a | ’"isolement <cellulaire pou
provisoire doit étre strictement limité par la loi, et ne devrait intervenir que dans des
circonstances exceptionnelles, sous supervision judiciaire et pour une durée aussi breve
gue possible, ne dépassant jamais quelques jours.

T L"i sol ement cellul aire ne doi teetpesdetendst r e
devrai ent en connaitre a | " avance | a dur
T L utilisation dre en ltahti gseo rhogem @en dontrainte lod polra

« assouplir » des détenus en vue de leur interrogatoire devrait étre interdite.

Conditions matérielles et régime de détention

9 Assurer un hébergement convenable (selon les normes établies, examinées au
chapitre 4), tenant compte du fait que les détenus passeront le plus clair de leur temps
dans leur cellule.

1 Mettre a la disposition des détenus des programmes d’ ensei gne ment et
professionnelle ainsi que des programmes récréatifs§.

9 Faire en sorte que ces activités se déroulent, dans la mesure du possible, en la
compagnied’ autres personnes.

9 Autoriser les détenus a avoir dans la cellule de quoi lire, ainsi que du matériel pour
hobbies et travaux manuels.

9 Faire en sorte que les détenus aient des contacts humains réguliers ; encourager la
communication informelle avec le personnel.

9 Permettre des visites familiales régulieres, avec contact direct.

T Permettre aux détenus d’'avoir une <certai
environnement matériel.

9 Prévoir une progression.
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Santé

Le personnel de santé doit appliquer les mémes normes en matiere de soins et de
comportement éthique que celles qui S’ afrf
le droit aux soins de santé, a la sphéere privée et a la confidentialité.

Le personnel de santé ne doit pas participer a la déc i si on  dreimmpe S er
disciplinaire, ni a son exécution.

Il faut assurer une formation en santé mentale au personnel de surveillance
pénitentiaire.

Manuel de référencec[ QA a2t SYSyYy G OSft f dzZ I ANS @



Annhexe 1

Sélection de textes

Régles pénitentiaires européennes ,#1 1 OAE]I AA 1 38 %0O01 PAh OAAT I
des Ministres Rec (2006)2

43.2 Le médecin ou un(e) infirmier(eére) qualifié(e) dépendant de ce médecin doit préter une attention
particuliére a la santé des détenusdansdescon di t i ons d’' i sol ement <cel |l ul ¢

quotidiennement ; et doit leur fournir promptement une assistance médicale et un traitement, a leur
demande ou a la demande du personnel pénitentiaire.

43.3 Le médecin doit présenter unrapportaudi r ect eur chaque fois qu’il
ou mentale d’'un détenu encourt des risques gr a\
rai son de toute condition de détention, y compr

60.5L a mi sel@mendne pelt Btre imposée 3 titre de sanction que dans des cas exceptionnels et
pour une période définie et aussi courte que possible.

NotelLor s de | ' adesommandation, @lte emt appl i ¢ atddoReglechent | ' a
intérieur des réunions des Délégués des Ministres, le Délégué du Danemark a réservé le droit de son
gouvernement de se conformer ou nonre@mmnandaiont i c |
car il est d’ avi s despeisonniérsephcésgreisolement lilbire svient vaitgsu e | |
par du personnel médical quotidiennement souléve de sérieuses préoccupations éthiques quant au réle

que ce personnel pourrait étre appelé a jouer pour décider si ces prisonniers sont aptes a continuer a
faire '"lunohbjedt idsol ement

Ensemble de régles minima des Nations Unies

31. Les peines corporelles, la mise au cachot obscur ainsi que toute sanction cruelle, inhumaine ou
dégradante doivent étre complétement défendues comme sanctions disciplinaires.

32. 1) Les peines de l'isolement et de la réduction de nourriture ne peuvent jamais étre infligées
sans que le médecin ait examiné le détenu et certifié par écrit que celui-ci est capable de les
supporter.

2) Il en est de méme pour toutes autres mesures punitives qui risqueraient d'altérer la santé
physique ou mentale des détenus. En tout cas, de telles mesures ne devront jamais étre
contraires au principe posé par la regle 31, ni s'en écarter.

3) Le médecin doit visiter tous les jours les détenus qui subissent de telles sanctions
disciplinaires et doit faire rapport au directeur s'il estime nécessaire de terminer ou modifier la
sanction pour des raisons de santé physique ou mentale.

3A01 AT O A &bnSdi interdatibnal des services médicaux pénitentiaires
1979)

Nous, professionnels de santé qui travaillons dans des établissements pénitentiaires, réunis a

At hénes |l e 10 septembre 1979, pr enacemnsenti C i I
RQI A LILIKuéndds éntseprendrons de procurer les meilleurs soins de santé a ceux qui sont
incarcérés quelle qu’'en soit |l a raison, san

professionnelles respectives.
Nous reconnaissons le droit des personnes incarcérées a recevoir les meilleurs soins médicaux
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possible.
Nous nous engageons a

1. Nous abstenir d’ autoriser ou d’approuver

2. Nous abstenir de participer a toute forme de torture.

3. N entuepnenfioema d’ expérimentation méedi

sans leur consentement en toute connaissance de cause.

4. Respecter la confidentialité de toute information obtenue dans le cours de nos relations
professionnelles avec des malades incarcérés.

5. Ce que nos diagnostics médicaux soient basés sur les besoins de nos patients et aient priorité
sur toute question non médicale.

Principes d'éthique médicale applicables au réle du personnel de santé, en
particulier des médecins, dans la protecti on des prisonniers et des détenus contre la
torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants

Adoptés par I'Assemblée générale des Nations Unies le 18 décembre 1982 (résolution 37/194)

Principe premier

Les membres du personnel de santé, en particulier les médecins, chargés de dispenser des soins
médicaux aux prisonniers et aux détenus sont tenus d'assurer la protection de leur santé physique

et mentale et, en cas de maladie, de leur dispenser un traitement de la méme qualité et répondant aux
mémes normes que celui dont bénéficient les personnes qui ne sont pas emprisonnées ou détenues.

Principe 2

Il'y a violation flagrante de I'éthique médicale et délit au regard des instruments internationaux
applicables si des membres du personnel de santé, en particulier des médecins, se livrent, activement
ou passivement, a des actes par lesquels ils se rendent coauteurs, complices ou instigateurs de tortures
et autres traitements cruels, inhumains ou dégradants ou qui constituent une tentative de
perpétration’.

Principe 3

Il'y a violation de I'éthique médicale si les membres du personnel de santé, en particulier des médecins,
ont avec des prisonniers ou des détenus des relations d'ordre professionnel qui n'ont pas uniquement
pour objet d'évaluer, de protéger ou d'améliorer leur santé physique et mentale.

Principe 4

Il'y a violation de I'éthique médicale si des membres du personnel de santé en particulier des médecins:
a) Font usage de leurs connaissances et de leurs compétences pour aider a soumettre des prisonniers ou
détenus a un interrogatoire qui risque d'avoir des effets néfastes sur la santé physique ou mentale ou
sur |'état physique ou mental desdits prisonniers ou détenus et qui n'est pas conforme aux instruments
internationaux pertinentsz.

'Voir la Déclaration sur la protection de toutes les personnes contre la torture et autres peines ou
traitements cruels, inhumains ou dégradants [résolution 3452 (XXX), annexe].

2En particulier, la Déclaration universelle des droits de I'homme [résolution 217 A (ll1)], les Pactes
internationaux relatifs aux droits de I'hnomme [résolution 2200 A (XXI), annexe], la Déclaration sur la
protection de toutes les personnes contre la torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains
ou dégradants [résolution 3452 (XXX), annexe] et I'Ensemble de régles minima pour le traitement des
détenus [Premier Congres des Nations Unies pour la prévention du crime et le traitement des
délinquants : rapport présenté par le Secrétariat (publication des Nations Unies, numéro de vente:
F.1956.1V.4), annexe |.A).
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b) Certifient, ou contribuent a ce qu'il soit certifié¢, que des prisonniers ou des détenus sont aptes a subir
une forme quelconque de traitement ou de chatiment qui peut avoir des effets néfastes sur leur santé
physique ou mentale et qui n'est pas conforme aux instruments internationaux pertinents, ou
participent, de quelque maniere que ce soit, a un tel traitement ou chatiment non conforme aux
instruments internationaux pertinents.

Principe 5

Il'y a violation de I'éthique médicale si des membres du personnel de santé, en particulier des médecins,
participent, de quelgue maniere que ce soit, a la contention de prisonniers ou de détenus, a moins que
celle-ci ne soit jugée, sur la base de critéres purement médicaux, nécessaire pour la protection de la
santé physique ou mentale ou pour la sécurité du prisonnier ou du détenu lui-méme, des autres
prisonniers ou détenus, ou de ses gardiens et ne présente aucun danger pour sa santé physique et
mentale.

Principe 6

Il ne peut étre dérogé aux principes susmentionnés sous aucun prétexte, méme pour des raisons d'ordre
public.
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Annexe 2

$i Al ACAOET 1T Ad) OOAT AOI 0060 1T A OAAT OO«
de cette pratique

Adoptée le 9 décembre 2007 au Colloque international de
psychotraumatologie a Istanbul

Objet de la déclaration

Au cours de ces derni éres années, l e rec
souvent prolongé, est devenu monnaie courante dans les systémes _
pénitentiaires de diverses juridictions a traversle mo n d e . (I peut s’ agi

recours disproportionné a cette pratique en tant que mesure disciplinaire, ou

de plus en plus, de la création de prisons entieres fondées sur un modele

d i sol ement i nt & Joutar étartt eossciepts quesdonn ded e
cas exceptionnels | e recours a | "i
estimons que cette évolution est tout a fait problématique et inquiétante.
Nous considérons donc qu’ il est opportun
de publier une déclarationt ec hni que sur | e recours

les effets de cette pratique.

Définition

L’"i sol ement cellul aire est | " i sol ement |
maintenues dans leurs cellules pendant 22 a 24 heures par jour. Dans de

nombreuses juridictions, les prisonniers sont autorisés a sortir de leurs

cellules pour une heure d’'exercice solita
d autres personnes sont reéduits au mini mu
seulement quantitative mais aussi qualitative. Rarement choisis librement,

les stimuli disponibles et les contacts sociaux occasionnels sont, en regle
générale, monotones et souvent sans empathie.

00OAOENOAO Ai i1 61 AOC ABGEOTITAI AT O AAT 1Ol AEOA

Dans divers systemes de justice pénale a travers le monde, le recours a

| i sol ement cellul aire intervient géneéer a
comme mesure disciplinaire a | *"encontre
d i sol er des personnes au cour s d une el
comme mesure administrative pour encadrer certains groupes de prisonniers

et comme procédur e d exécution d une S €
nombreuses juridictions, I est égal ement

lieu et place de soins médicaux ou psychiatrigues adéquats pour des
personnes souffrant de troubles mentaux. En outre, il est de plus en plus
recouru a cette pratiqgue comme él ément

* Aux fins du présent document, le mot « prisonnier» st’eennd d’ une vaste catégo
couvrant toute personne détenue ou emprisonnée sous quelque forme que ce soit.
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dinterrogation cogrcitives, l i sol ement
intégrante des affaires de disparition forcée” ou de mise au secret.

, AO AEEAOO AA 1 6EOITAI AT O AAI 101 AEOA

Il a été établi, de maniére convaincante, a de nombreuses occasions que

| i sol ement cellul aire peut engendrer de
parfois physiologiques”. Il ressort des résultats de la recherche que 33 3 90 %

des prisonniers ressentent l es effets néq
| ongue | iste de symptodmes all ant de | i ns
|l a confusion et Il " hal |l uci n atdnégetifs suo nt et é d

la santé peuvent intervenir aprés seulement quelques jours passés en régime
cellulaire et les risques pour la santé augmentent avec chaque jour
supplémentaire passé dans ces conditions. Les individus peuvent réagir
di fféremment t callulaite! Tostedols,eumegrand nombre de
personnes éprouveront de graves problémes de santé indépendamment des
conditions particuliéres dans lesquelles elles se trouvent, indépendamment
du temps et du lieu, et indépendamment des facteurs personnels

préex i st ant s. La principale caractéristique
| i sol ement cellulaire est que | es contac
psychol ogi que sont réeduits a un ni veau

insuffisant pour la santé et le bien-étre.

Le recours a l i sol ement cellul aire dans
provisoire présente une autre dimension nocive, les effets préjudiciables

créant souvent de facto une situation de pression psychologique qui peut

inciter les détenus en question a plaider coupables.

Lorsque | ' él ément de pression psychol ogi ¢
cadre des régimes d’'isol ement, ces pratigq
et peuvent s’ apparenter a |l a torture.
Enfin, Il i sol ementrées egnl dahore de llaespherel ded i vi dus
surveillance de la justice, ce qui peut poser des problémes méme dans les

soci étés traditionnell ement fondées sur I
cellul aire est riche d'exempl eseldde pratig
cadres. Il devient donc particulierement difficile mais néanmoins

extrémement important de sauvegarder les droits des détenus la ou

s’ appliquent des régimes cellul aires.

$OT EOO AA T B86ETITA AO EOTTAT AT O AAIT 1T OI AEOA

Le recours a la torture et a des peines ou traitements cruels, inhumains ou
dégradants est expressément interdit aux termes du droit international (art. 7
du Pacte international relatif aux droits civils et politiques et Convention
contre la torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou

* Aux termes de la Convention internationale pour la protection de toutes les personnes
contre les disparitions forcées de décembre 2006, on entend par « disparition forcée »

«l marrestation, | a détention, | ’'enl éeévement ou t
des agents de | ' Etat ou par des personnes ou de¢
Il "autorisation, | ' a papwividudéniddlareaobngissancedec e ment de |

la privation de liberté ou de la dissimulation du sort réservé a la personne disparue ou du

lieu ou elle se trouve, la soustrayant a la protection de la loi ».

Pour des études s ur ulaieesurlesdnté edrBeterdbeharff ' | sol ement
Smith, « The Effects of Solitary Confinement on Prison Inmates: A Brief History and Review

of the Literature », in Crime and Justice, vol. 34 (2006); Craig Haney, « Mental Health

IssuesinLlong-Ter m Sol i tearma xd n dC 0% & drimeaand Beinguency 49

(1), 2003; Stuart Grassian , « Psychopathological Effects of Solitary Confinement » in

American Journal of Psychiatry, vol. 140, 1983.
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t s par exempl e) . Le Comitée des d
on Uni es a préC|sé gue | "empri so
S d enue peut étre assimilé aux
international relatlf aux droits civils et politiques [observation générale
20 (1992)]. Le Comité contre la torture a fait des déclarations similaires et
insisteé en particulier sur l e rec
détention provisoire. Le Comité desdr oi t s de | " enfant de
Nations Uni es a par aill eurs recomm
cellulaire ne soit pas appliquée aux enfants®. Le septiéme des Principes
fondamentaux relatifs au traitement des détenus précise que « des efforts
tendant a | " abolition du régime cellulair
peine doivent étre entrepris et encouragés ». La jurisprudence du Comité des
droits de | " homme de | > Organi sati on
établ i gu’ uemertgi e darsobtulier v
l " article 10 du Pact e internati o
(Campos c. Pérou, jugement du 9 janvier 1998).

Sur | e plan régional, l a Cour ur op
del ” homme, ai nsi gue | e Comité ur op

de peines ou traitements inhumains ou dégradants (CPT), ont clairement

indi qué gue (> recours a | isol ement ce
viol ation de | ' éoneduropédnre dedauvdgardeldes drdito nv e n t

de | > homme et des | i badritrées gfuonidla meart satl ietst
forme de torture, ou un traitement inhumain ou dégradant), compte tenu des
spécificités de chaque affaire, des conditions de détention et de la durée de

l a détenti on. 1 a éteé spéecifié que |
isolement social total peut détruire la personnalité et constitue une forme de
traitement inhumain gw ne saurait se justifier par les exigences de la sécurité

ou toute autre raison’. Le CPT a égal ement décl a
peut Ss’apparenter a un traitement i
occasions, critiqué ces pratiques et recommandé une réforme, a savoir
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| "abandon de régilmems t par bhc uwlui erresc o ulras a
cellulaire a des cas exceptionnels et | a
des prisonniers®. Il a été souligné qu’il iimporte
communal es a | "intention dmenesdgrégimsonni er s

cellulaire (CPT, rapport sur la visite effectuée en Turquie du 7 au 14 décembre

2005, par. 43). Par ailleurs, les Régles pénitentiaires européennes révisées de

2006 spécifient clairementque«L a mi se a | " i sol ement ne pe
a titre de sanction que dans des cas exceptionnels et pour une période

définie et aussi courte que possible »°.

La Cour i nteraméricaine des droi ts de |’
| i sol ement cellul aire prol ongté constitu
inhumai n ou deégradant interdite en vertu d
américaine des @stiltoiPetrgzi ed id, jugermehtaurBhmai (

1999).

)y T AEAAT ARAO A61T OAOA DI i1 EOENOA

L”i sol ement cellul aire nui t aux prison
précé d e mme nt de troubles mentaux et a tenda

® Observations finales sur le troisiéme rapport périodique du Danemark

[CRC/C/DNK/CO/3), par. 59 a)].

" Ramirez Sanchez c. France, arrét de la Grande Chambre, 4 juillet 2006, par. 123.

® Rod Morgan et Malcolm Evans, Combattre la torture en Europe, 2002, p. 118. Voir

également la recommandation Rec (2003) 23 du Comité des Ministres du Conseil de

| " Eur ope, par . 7, 20 et 2 2.

Voir | a recommandation Rec (2006) 2 du Comité
adoptée par le Comité des Ministres le 11 janvier 2006 lors de la 952° réunion des

Délégués des Ministres), par. 60.5. Voir également CPT, 2° Rapport général (1991), par. 56.
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qui en souffrent déja. Le recours a cette pratique dans les lieux de détention
devrait donc étre limité au minimum. Dans tous les systemes pénitentiaires, il
est recouru alulaite " sous onk €ormme rod unec autlre, en
particulier dans les unités spéciales ou dans les prisons ol sont détenues des
personnes considérées comme présentant une menace a la sécurité et a

| "ordr e dans | " établi ssement . Mai s i n
part i cul i ér es, et du fait qgu’ il est reco
mesure disciplinaire ou moyen de ségrégation administrative ou comme un

moyen de prévenir la collusion dans les établissements de détention
provisoire, Il i mp dercdntact sdcialadew grisonnters.e r | e ni v

Cela peut se faire de diverses facons, notamment en multipliant les contacts
entre le personnel pénitentiaire et les prisonniers soumis au régime
cellulaire, en autorisant ces prisonniers a participer aux activités sociales avec
les autres prisonniers, en leur permettant de recevoir plus de visites et en
prenant des dispositions pour gu’ il s aie
des psychologues, des psychiatres, le personnel religieux des prisons et des
volontaires de la communauté locale. Il est particulierement important de
leur permettre de maintenir et de développer les relations avec le monde
extérieur, notamment épouses, partenaires, enfants et autres membres de la
famille et amis. Il est également trés important de donner aux prisonniers
soumis au régime cellulaire la possibilité de mener des activités intéressantes

tant a | "intérieur qu'en dehors de Il eur
recherche que dans certains cas d’'isolem
effets similaires a ceux de | "isol ement
étre considéré comme une solution de rechange appropriée.
Le recours a | i sol ement cellul aire doit
suivants :

9 les condamnés a mort et les condamnés a une peine de prison a vie du

fait de la nature de leur sentence

I les malades mentaux

9 les enfants, a savoir les personnes de moins de 18 ans.
Par ailleurs, le recours au régime cellulaire en vue de soumettre les
prisonniers a des pressions psychologiques constituant une pratique
coercitive, il devrait absolument étre interdit.
D’ une mani ere géneéral e, l i sol ement cel
s'appliquer que dans des cas tres except
gue possible, etnedev r ai t constituer gu’'une solutio
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Alp Ayan (D'), psychiatre, Fondati on des droits de | ' homme
Tirkcan Baykal (D), Fondat i on des droits de |’ homme de
Jonathan Beynon (D'), coordonnateur chargé de la santé carcérale, CICR, Suisse*

Carole Dromer, Médecins du Monde

Sebnem Ko r(R)rexpdrte médiam-h é gal e, Wtanbuy Rungqusei t €  d’

André Gautier, psychologue et psychanalyste, ITEI-Bolivie

Inge Genefke (D'), DMSchcmult,a mbas sadr i ce d’RCTRtRLT, fondatri
Bernard Granjon, Médecins du Monde

Bertrand Guéry, Médecins du Monde

Melek Goregenli, professeure de psychologiee Dé part ement de psychol og
Turquie

Cem Ka pt "ppsyohtrepUnierBité Osmangazi, Turquie

Monica Lloyd, the Chief Inspector of Prisons office, United Kingdom*

Leanh Nguyen, psychologue clinicienne, Bellevue/NYU Program for Survivors of Torture

Manfred Nowak, Rapporteur spéci aletdedilr ecNUe wrurdd al 't
de | ' lhudwigBatzmann

Carol Prendergast, directrice des opérations, Bellevue/NYU Program for Survivors of Torture

Christian Pross (D), Centre pour le traitement des victimes de la torture, Berlin, Allemagne

Sidsel Rogde (D'), professeure de médecine légale, Universit¢ d ' Os | o, Norvege
Do g an p§yehibtieprofesseur adjoint, Uni ver sité d’ Il stanbul , T L
Sharon Shalev, Mannheim Centre for Criminology, London School of Economics

Peter Scharff Smith, directeur de recherche,l nst i t ut danois des droit
Alper Tecer, psychiatre, Fondati on des droits de |’ homme d
Hil ya G{ugseelFmanrd,ati on des droits de |’ homme dc¢
Veysi Ulgen (D), TOHAV (Fondation pour la recherche juridique, Turquie)

Miriam Wernicke, conseillere juridique, IRCT

*Les points de vue exprimés dans le présent document sont des opinions personnelles et ne
représentent pas nécessairement la position des organisations auxquelles appartiennent leurs
auteurs.
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Acronym es et abréviations

AMM Association médicale mondiale

BMA British Medical Association

CAT Comité contre la torture (Nations Unies)

CEDHCour européenne des droits de |’ homme
Cll Conseil international des infirmiéres

CPT Comité européen pour la prévention de la torture

CSC Close Supervision Centre (centre de surveillance rapprochée)

ERM Ensemble de regles minima pour le traitement des détenus

HMCIPHer Maj esty’ s Chief | nspec,tolr’ lonfs pPercitseounrs

prisons de Sa Majesté pour | " Angleterre et
NU Nations Unies

ONS Office of National Statistics (Office des statistiques nationales)

OMS Organisation mondiale de la Santé

RPE Régles pénitentiaires européennes
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Liens et documentation

Organi sations et instruments juridiqgues des
Haut-Commi ssari at a U XOHGHR) ewwtolschr.dr@FR|l * h o mme
(Contient des textes de droit international

organes des Nations Unies)

Comité européen pour la prévention de la torture (CPT) www.cpt.coe.int/fr
(Contient des rapports Etat par Etat et les normes du CPT)

Cour européenne d(6EBH) wWwwechricos.intfedr/Homeboge nAkn e
(Contient la jurisprudence de la cour)

Organisations non gouvernementales

Amnesty International (Al) www.amnesty.org/fr

Association pour la prévention de la torture (APT) www.apt.ch/index.php?lang=fr
Human Rights Watch (HRW) www.hrw.org/fr

Prison Reform International (PRI) www.penalreform.org

Organisations/associations professionnelles

British Medical Association (BMA) www.bma.org.uk

British Psychological Association (BPS) www.bps.org.uk

Conseil international des infirmiéres (CIl) www.icn.ch/fr/Accueil.html

Royal College of Psychiatrists www.rcpsych.ac.uk

Organisation mondiale de la Santé (OMS) www.who.int/fr

Association médicale mondiale (AMM) www.wma.net/fr/10home/index.html

Angleterre et Pays de Galles

Her Majesty’s | nspe awwjustiaetgay.ukfinkpeckratesfmiprisons( HMC |
Prisons and Probation Ombudsman www.ppo.gov.uk

Prison Reform Trust (PRT) www.prisonreformtrust.org.uk

International Centre for Prison Studies (Centreint er nat i onal d’ études pé
www.kcl.ac.uk/schools/law/research/icps

Une version ¢é1l e cAsouaabdokpuselitary enfihemeatainsirqde ges liens
et de la documentation sont a disposition sur le site web Solitary Confinement :
www.solitaryconfinement.org
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http://www.ohchr.org/FR
http://www.cpt.coe.int/fr
http://www.echr.coe.int/echr/Homepage_FR
http://www.amnesty.org/fr
http://www.apt.ch/index.php?lang=fr
http://www.hrw.org/fr
http://www.penalreform.org/
http://www.bma.org.uk/
http://www.icn.ch/fr/Accueil.html
http://www.rcpsych.ac.uk/
http://www.who.int/fr
http://www.wma.net/fr/10home/index.html
http://www.justice.gov.uk/inspectorates/hmi-prisons
http://www.ppo.gov.uk/
http://www.prisonreformtrust.org.uk/
http://www.kcl.ac.uk/schools/law/research/icps
http://www.solitaryconfinement.org/
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