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Préface

Depuis longtemps, l'usage libéral de I'isolement cellulaire dans les prisons et autres lieux de
détention est trés préoccupant pour les milieux ceuvrant a la protection internationale des
droits de I'homme. Cela a été particulierement le cas ces dernieres années, ou 'on a vu
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 clairement ce manuel de référence, I'isolement cellulaire a des effets
déléteres largement avérés sur la santé mentale et le bien-étre des détenus et peut constituer
une peine ou un traitement cruel, inhumain ou dégradant, surtout lorsqu’il est de longue
durée. Le recours a cette pratique devrait donc étre strictement limité a des cas exceptionnels
ou lorsqu’il est absolument nécessaire pour les besoins d’une enquéte judiciaire. Etant donné
les graves souffrances qu’il cause, I'isolement cellulaire ne devrait, dans tous les cas, étre utilisé
gu’en dernier recours, et pour une durée aussi bréve que possible. Lorsqu’il est utilisé a des fins
d’interrogatoire, que ce soit seul ou combiné a d’autres méthodes, il peut constituer un

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

Cet ouvrage de référence trés complet rassemble toutes les connaissances accumulées et les
normes existantes concernant I'isolement cellulaire et ses effets néfastes. Il montre quel
mauvais usage peut étre fait de cette pratique et quelles mesures de protection doivent étre
mises en place. C’'est un outil précieux pour le personnel pénitentiaire et les responsables
politiques dans les efforts qu’ils déploient afin d’améliorer le respect et la protection des droits
et du bien-étre des détenus. N'oublions pas que les personnes privées de liberté sont parmi les

étres humains les plus vulnérables de toute société.

L'isolement cellulaire n’a pas regu I'attention qu’il mérite dans les normes internationales. Il
faut développer les mesures de protection visant spécifiquement a en restreindre l'usage et a
en atténuer les effets nocifs. Le manuel de référence L’isolement cellulaire apporte ainsi une
contribution importante a un effort commun qui tend a la protection universelle des droits de

I’'homme dans tous les lieux de privation de liberté. Je le recommande a de nombreux lecteurs.

Prof. Manfred Nowak

Professeur de droit des droits de I’lhomme, Université de Vienne
Directeur, Institut Ludwig Boltzmann pour les droits de I’homme
Rapporteur spécial des Nations Unies sur la torture
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1.Introduction

1.1 De quoi traite ce manuel ?

« Isolement cellulaire », « ségrégation », « séparation » ou « emprisonnement cellulaire » ou
« emprisonnement solitaire » sont quelques-uns des termes et expressions utilisés pour décrire
une forme d’isolement ol les détenus sont enfermés seuls dans leur cellule jusqu’a 24 heures
sur 24, et ne sont autorisés a en sortir, dans le meilleur des cas, que pour environ une heure
d’exercice en plein air. L'isolement cellulaire peut étre imposé aux détenus en tant que sanction
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'impose. Dans 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 pendant la phase d’interrogatoire ou d’enquéte pénale.

Cet ouvrage constitue un outil de référence complet pour ceux qui sont préoccupés par la
pratique de I'isolement cellulaire, en particulier lorsqu’il s’agit d’un isolement de longue durée.
Il vise a : a) faire savoir au personnel opérationnel des prisons, aux professionnels de la santé et
aux responsables politiques ou se situe l'isolement cellulaire dans I'optique des droits de
I’lhomme, et les 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 potentielles d’un isolement cellulaire prolongé.

Notre manuel se fonde sur le postulat selon lequel un isolement cellulaire prolongé est par
nature nocif et n’est pas une bonne pratique. Le régime d’isolement ne devrait étre utilisé
gu’en dernier recours et étre réservé a quelques cas extrémes. Dans les quelques cas
exceptionnels ou il peut s’avérer absolument nécessaire, il devrait étre limité a la durée la plus
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
I'isolement ne peuvent étre que néfastes pour les détenus et aller a I'encontre des principes de

réhabilitation et de réinsertion sociale. Si les responsables d’une prison peuvent parfois recourir
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a un isolement disciplinaire de courte durée, la encore cela ne doit se faire qu’en dernier
recours et dans le respect de garanties strictes. L'utilisation de I'isolement cellulaire en tant que
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 ce manuel est-il structuré ?

La suite de ce chapitre donne une définition de l'isolement cellulaire, précise le contexte
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
avérés de l'isolement cellulaire sur la santé, tant physique que psychique, et s’interroge sur ce
qui rend cet isolement nocif. Le chapitre 3 examine les différents roles de I'isolement cellulaire
dans les systémes pénitentiaires contemporains — a titre de sanction, pour protéger le détenu
concerné, en tant que moyen de gérer les détenus difficiles et dans le cadre d’'une procédure
d’enquéte ou d’une phase d’interrogatoire — ainsi que quelques-unes des normes, garanties et
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’isolement. Le chapitre 5 se penche sur quelques-uns des dilemmes et des problémes éthiques
auxquels doivent faire face les professionnels de la santé travaillant dans des quartiers
d’isolement cellulaire, et le chapitre 6 examine brievement les mécanismes internationaux,
régionaux et nationaux régissant l'inspection et la surveillance des quartiers d’isolement
cellulaire. Le chapitre 7, enfin, récapitule quelques-unes des principales questions traitées dans

le manuel.

1.3 Définition : qu’est-ce que l'isolement cellulaire ?

Aux fins de cet ouvrage, l'isolement cellulaire est défini comme une forme d’isolement ou les
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 les uns avec les autres sauf, dans certains systéemes pénitentiaires,

pendant une période d’exercice en plein air’.
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1.4 Bref contexte historique

L'isolement cellulaire est une des pratiques carcérales les plus anciennes et les plus
persistantes. Exception faite de la peine capitale, c’est aussi la peine la plus extréme qui puisse
légalement étre infligée a des détenus. Sa pratique commencga a se généraliser et a devenir
systématique, des deux cotés de I'Atlantique, avec les établissements d’emprisonnement
« séparé » et « silencieux » du XIX® siécle, dans le but d’amender les détenus. 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. Il ne tarda pas a s’avérer, cependant, que loin de retrouver le droit
chemin, de nombreux détenus basculérent dans la maladie mentale, et I'on eut peu de raisons
de penser que ces nouvelles prisons — colteuses — parvenaient mieux que les anciennes a
réduire la criminalité. Ces critiques, combinées a I'accroissement de la population carcérale et
a la nécessité de disposer de plus d’espace, conduisirent a la suppression du systeme des
établissements d’isolement dans la plupart des pays avant la fin du XIX® siecle®. Lisolement
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 l'incarcération des détenus politiques, en tant que mesure
de protection et en tant que technique servant a « assouplir » des détenus — notamment ceux

qui étaient soupgonnés de crimes contre I'Etat —avant et entre les séances d’interrogatoire.

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 ». |l s’agit de grande prisons de haute technologie congues 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 également dans d’autres pays. Le recours a
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 proces, ainsi qu’aux centres de détention secrets ou l'isolement fait partie
intégrante des pratiques d’interrogatoire®. Une autre forme d’isolement cellulaire, privilégiée
dans plusieurs pays européens, est |’ « isolement en petits groupes », ou les détenus qui sont

classés dangereux ou a haut risque sont placés en isolement cellulaire dans de petites unités
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(ou quartiers) de haute sécurité et autorisés a retrouver d’autres détenus — de un a cing — a des
moments précis, généralement pendant I’heure d’exercice en plein air prescrite par le droit
international. Paradoxalement, bien que le surpeuplement des prisons constitue un probléeme
majeur dans de nombreux pays, l'utilisation de diverses formes d’isolement cellulaire a

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, normes et directives nationales qui varient d’un Etat a
I'autre. Ces instruments nationaux doivent aussi, toutefois, étre compatibles avec les normes et
instruments internationaux et régionaux du droit des droits de 'homme® établis par les Nations
Unies et des organismes normatifs régionaux (tels que le Conseil de I'Europe, I'Organisation des

Etats américains, I'Union africaine, etc.).

Ce manuel s’appuie sur les instruments internationaux et régionaux des droits de I’homme et
leur interprétation par les tribunaux et les organes de surveillance. Il s’appuie aussi sur les
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
matiére de droits de ’lhomme, mais s’attache plutot a examiner quelques-unes des questions
les plus importantes ayant trait a I'isolement cellulaire®. Certains des principaux instruments et
organismes des droits de I'lhomme auxquels il est fait référence dans ses pages sont brievement
présentés ci-dessous, et I'annexe 1 contient quelques textes avec lesquels il est recommandé
au lecteur de se familiariser. Cette documentation est un ensemble d’« instruments vivants »

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

Instruments et organismes des droits de 'homme

Le droit international des droits de ’'homme comprend a la fois des instruments visant a assurer
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. |l s’agit notamment du droit a un proces libre et équitable, du droit
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 droit a I’éducation.
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Le droit des détenus d’étre traités avec le respect di a leur dignité humaine, ainsi que
I'interdiction de toutes formes de torture et de peines ou traitements cruels, inhumains ou
dégradants sont réaffirmés dans un nombre important d’instruments des droits de 'homme —
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 les regles de conduite que doivent
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 I'Ensemble
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 principes [des Nations Unies]
pour la protection de toutes les personnes soumises a une forme quelconque de détention ou

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

A. Instruments et organismes internationaux des droits de ’homme

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 interprétées et sa mise en ceuvre est suivie par le Comité des droits de
I’homme des Nations Unies. Aux termes de Iarticle 40 du PIDCP, tous les Etats parties doivent
présenter des rapports sur les mesures de mise en ceuvre qu’ils auront prises — un premier
rapport aprés la ratification, et des rapports périodiques ensuite. En outre, selon le Protocole
facultatif au Pacte, le Comité des droits de I'homme peut étre saisi de communications

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 compris I'isolement cellulaire. L'article 7 dispose que « [n]ul ne sera soumis a la

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

Le Comité des droits de 'homme a interprété I'article 7 de la facon suivante®:
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2. L’article 7 du Pacte international relatif aux droits civils et politiques a pour but

de protéger la dignité et I'intégrité physique et mentale de l'individu. [...]

3. Le texte de I'article 7 ne souffre aucune limitation. [...] méme dans le cas d’un danger
public exceptionnel [...] aucune raison [...] ne saurait étre invoquée en tant que
justification ou circonstance atténuante pour excuser une violation de I'article 7.

4. [Le Comité] n’estime pas [...] nécessaire d’établir une liste des actes interdits ni de fixer
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’appliquerait a certaines formes d’isolement cellulaire, par exemple dans des
cellules sans lumiere, sans fenétre ou insonorisées. En pareil cas, I'isolement peut étre assimilé

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

L'article 7 du PIDCP est étroitement lié a I'article 10, qui prescrit : « Toute personne privée de sa
liberté est traitée avec humanité et avec le respect de la dignité inhérente a la personne
humaine. [...] Le régime pénitentiaire comporte un traitement des condamnés dont le but
essentiel est leur amendement et leur reclassement social ». Par définition, I'isolement cellulaire
prive I'individu de contact humain et d’interaction sociale, et va donc clairement a I'encontre de

ce principe.

Ensemble, les articles 7 et 10 du PIDCP établissent une protection globale des détenus contre
toute forme de mauvais traitement. Le Comité des droits de 'lhomme formule I'observation
suivante :

3. Le paragraphe 1 de I'article 10 impose aux Etats parties une obligation positive [...].
Ainsi, les personnes privées de leur liberté non seulement ne peuvent étre soumises a un
traitement contraire a I'article 7 [...], mais encore ne doivent pas subir de privation ou de
contrainte autre que celles qui sont inhérentes a la privation de liberté; le respect de leur
dignité doit étre garanti a ces personnes de la méme maniére qu’aux personnes libres. Les
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
une régle fondamentale d’application universelle [...]. Cette régle doit impérativement étre
appliquée sans distinction aucune, notamment de race, de couleur, de sexe, de langue, de
religion, d’opinions politiques ou autres, d’origine nationale ou sociale, de fortune, de
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 la torture a été adoptée par I’Assemblée générale des Nations Unies en

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 la convention par les Etats parties est surveillée par un organe constitué
d’experts indépendants, le Comité contre la torture (CAT). Tous les Etats parties sont tenus de
présenter un premier rapport dans I'année qui suit la ratification, puis des rapports périodiques
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 :
I’établissement d’un systeme de visites d’inspection réguliéres a tous les lieux ou se trouvent
des personnes privées de liberté, afin de prévenir la torture et d’autres mauvais traitements. Le
Protocole établit un organe d’inspection international (le Sous-Comité pour la prévention de la
torture) et prévoit la mise en place, par les Etats, d’organes permanents d’inspection a

I’échelon national (le « mécanisme national de prévention »).

Ensemble de regles minima [des Nations Unies] pour le traitement des détenus

L’'Ensemble de régles minima (ERM), approuvé par le Conseil économique et social des Nations
Unies en 1957, vise a « établir, en s'inspirant des conceptions généralement admises de nos
jours [...], les 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 et I'exercice a des lignes directrices sur la classification des détenus, et le dispositif
d’instruction et de formation professionnelle qui doit étre assuré. |l énonce en outre clairement
des principes généraux, notamment la regle 60, qui réaffirme que les détenus ont droit au
respect dus a leur dignité d’étres humains ; les regles 64 et 65, qui réaffirment que les détenus
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
regle 31 traite directement de [lisolement cellulaire en interdisant comme sanctions
disciplinaires la mise au cachot obscur ainsi que toute sanction cruelle, inhumaine ou
dégradante. Si, au sens strict, 'Ensemble de regles n’est pas juridiquement contraignant pour
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 Commission des droits de ’homme des Nations Unies
(maintenant remplacée par le Conseil des droits de I’homme) a pour mandat de faire rapport
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 sont intéressés a I'emploi de
diverses formes d’isolement cellulaire a travers le monde, et ont identifié les situations ou cet
isolement constitue une peine ou un traitement cruel, inhumain ou dégradant, et parfois méme

un acte de torture.

B) Instruments et organismes régionaux des droits de ’lhomme*?

La Convention européenne des droits de '’homme

La Convention européenne des droits de 'lhomme a été adoptée par le Conseil de I'Europe a
Rome en 1950, et est entrée en vigueur en 1953. La Cour européenne des droits de ’homme

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

La Convention européenne des droits de I’homme proclame, dans son article 3 : « Nul ne peut
étre soumis a la torture ni a des peines ou traitements inhumains ou dégradants ».
L'interdiction de la torture et des mauvais traitements est absolue. Les états ne peuvent y
déroger en temps de guerre ni dans toute autre situation d’urgence publique, et son libellé ne
comprend aucune réserve. Le minimum de gravité que doit atteindre un mauvais traitement
pour tomber sous le coup de I'article 3 de la Convention est relatif. Son appréciation « dépend

de I'ensemble des données de la cause, notamment de la durée du traitement et de ses effets
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physiques ou mentaux ainsi que, parfois, du sexe, de I'adge, de I'état de santé de la victime,

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 conditions de détention, et par conséquent l'utilisation de I'isolement
cellulaire, peuvent aussi tomber sous le coup de l'article 3. Lorsqu'elle évalue une affaire, la
Cour doit prendre en compte leurs effets cumulatifs ainsi que les allégations spécifiques du

requérant®.

Les Régles pénitentiaires européennes

Ces régles (RPE)', au nombre de 108, affirment que les détenus conservent leurs droits
humains fondamentaux et fixent des normes détaillées applicables a I'administration des
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
I’Ensemble de regles minima des Nations Unies, les Régles pénitentiaires européennes ne sont
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
dégradants (CPT) du Conseil de I'Europe a été créé en vertu de l'article 2 de la Convention
européenne pour la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou
dégradants (1987), en vue d’établir un mécanisme non judiciaire a caractere préventif et qui
renforce, par un systeme de visites, la protection des personnes privées de liberté contre la
torture ou les traitements dégradants interdits par I'article 3 de la Convention européenne. Le
CPT peut visiter tout lieu de détention relevant de la juridiction des Etats parties. Parce qu’il
définit un ensemble de normes qu’il applique lors de ses visites aux lieux de détention, il joue

aussi un important réle normatif.
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Notes

! L’isolement carcéral doit étre distingué de la séparation ou de I’isolement a des fins médicales
ou dans une structure psychiatrique, qui ne sont pas traités dans le présent ouvrage. Celui-ci, en
outre, porte essentiellement sur les détenus adultes de sexe masculin et n’examine pas les
questions touchant spécifiquement d’autres groupes, tels que ceux des femmes et des mineurs
délinquants.

? La période d’exercice dure généralement une heure, ce qui est le minimum exigé par le droit
international, mais elle peut durer jusqu’a deux heures dans certains Systémes penitentiaires.

3 Pour un excellent exposé sur la philosophie des prisons d’isolement au XIX® siécle, voir Evans,
R. (1982) The Fabrication of Virtue: English prison Architecture 1750-1840. Cambridge:
Cambridge University Press. Voir aussi : Morris, N. et Rothman, D., eds. (1998) The Oxford
History of the Prison: The Practice of Punishment in Western Society. Oxford: Oxford
University Press ; Rothman, D.J. (1980) Conscience and Convenience: The Asylum and its
Alternatives in Progressive America. Boston: Little, Brown and Company.

*Voir le rapport de Human Rights Watch : Locked Up Alone: Detention Conditions and Mental
Health at Guantanamo, juin 2008.

> Le droit des droits de I’lhomme comprend : le droit conventionnel (traités, conventions, pactes),
qui est juridiquement contraignant pour les Etats qui y sont parties et pour leurs agents, dont les
fonctionnaires des prisons ; le droit coutumier, constitué de pratiques établies depuis longtemps
qui sont acceptées comme étant une forme non écrite de droit; et, enfin, les déclarations,
recommandations, principes, codes de conduite et lignes directrices des droits de I’homme, qui
ne sont pas juridiquement contraignants en tant que tels mais sont néanmoins 1’expression de
normes et coutumes internationales.

® Pour un examen plus général de la question des droits de I’homme dans les prisons, voir :
Andrew Coyle, A. (2002) A Human Rights Approach to Prison Management, International
Centre for Prison Studies, London ; Haut-Commissariat des Nations Unies aux droits de
I’homme, Les droits de [’homme et les prisons, Série sur la formation professionnelle, n°® 11,
2005, disponible en ligne a I’adresse :
http://www2.ohchr.org/french/about/publications/training.htm

" L’Ensemble de principes a été adopté par 1’ Assemblée générale des Nations Unies en décembre
1988. Il comprend 39 principes réaffirmant que les prisonniers et les détenus conservent leurs
droits humains en détention, et énumeére certains des principes de procédure et de fond qui
devraient présider a la gestion des tous les lieux de détention a travers le monde. Parmi les autres
instruments des droits de I’nomme pertinents figurent les Principes fondamentaux relatifs au
traitement des détenus (adoptés en 1990, et affirmant que les détenus conservent leurs droits
humains fondamentaux) ; le Code de conduite [des Nations Unies] pour les responsables de
I’application des lois ; les Principes d’éthique médicale ; et, dans les situations de conflit armé,
les Conventions de Geneve de 1949 et leurs Protocoles additionnels de 1977.

8 Comité des droits de I’homme des Nations Unies, 44° session (1992), Observation générale

n° 20.

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

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

p. 591-617.

10 Comité des droits de I’homme des Nations Unies, 44° session (1992), Observation générale

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 Genéve en 1955, et approuve par le Conseil économique et social dans
ses résolutions 663 C (XXIV) du 31 juillet 1957 et 2076 (LXII) du 13 mai 1977.

12 Le bref exposé de ce chapitre porte sur des instruments et organes européens, mais des
dispositions analogues figurent dans d’autres instruments régionaux, dont la Convention
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américaine des droits de ’homme, qui proclame, dans son article 5, que « 1. Toute personne a
droit au respect de son integrité physique, psychique et morale. 2. Nul ne peut étre soumis a la
torture ni & des peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. Toute personne privée de
sa liberté sera traitée avec le respect dd a la dignité inhérente a la personne humaine ».

13 Cour européenne des droits de I’homme, affaire Irlande c. Royaume-Uni, requéte n°5310/71,
arrét du 18 janvier 1978, par. 162.

14 Affaire grecque, 5 novembre 1969, Annuaire de la Convention européenne des droits de
I’homme, vol. XII.

> CEDH, Dougoz c. Gréce, n° 40907/98, arrét du 6 mars 2001, par. 46.

18 Conseil de I’Europe, recommandation du Comité des Ministres n° R(87)3, révisée et
remplacée par la recommandation n° Rec(2006)2 adoptée par le Comité des Ministres le

11 janvier 2006.
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2. Les effets de lI'isolement cellulaire sur la
santél?

2.1 Introduction

Pour la plupart des détenus, l'isolement cellulaire est éprouvant et peut avoir des effets
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
qu’il n’est habituel en milieu carcéral — pour la satisfaction de tous ses besoins essentiels, et ses
rares mouvements sont strictement controlés et surveillés de pres. Confiné a une petite cellule
a peine meublée n’offrant qu’une vue restreinte, voire aucune, sur le monde extérieur, et
réduit a un acces limité a I’air frais et a la lumiere naturelle, il vit dans un environnement qui lui

apporte peu de stimulation et peu de possibilités de s’occuper.

A travers toute la longue histoire de son utilisation dans les prisons — des pénitenciers
« silencieux » et « séparés » du XIX® siécle aux quartiers d’isolement et prisons de sécurité
maximale des temps modernes — praticiens et chercheurs ont pu observer les effets néfastes de
I'isolement cellulaire sur la santé des détenus. Dans le contexte de I'interrogatoire coercitif, des
experts internationaux ont assimilé I'isolement cellulaire 3 de la torture psychologique®®. Les
effets potentiellement destructeurs de lisolement cellulaire sont aussi reconnus par des
instruments nationaux et internationaux ainsi que par des organismes de surveillance, qui le
considerent comme une pratique carcérale extréme a n’utiliser qu’en dernier recours et pour
une durée bréve. De fait, exprimant sa vive préoccupation au sujet de l'utilisation du régime
cellulaire a titre disciplinaire, I'Organisation des Nations Unies, en 1990, est allée jusqu’a

. 1
demander son abolition™®.

Le présent chapitre examine quelques-uns des résultats de la recherche consacrée aux effets de
I'isolement cellulaire sur la santé, dont certains datent du XIX® siécle, et tente d’expliquer
comment et pourquoi cette pratique porte atteinte au bien-étre physique, mental et social des
détenus®. Si des effets négatifs sur la santé peuvent se manifester au bout d’une période
d’isolement cellulaire trés courte, ce chapitre s’intéresse surtout aux effets plus grave associés

a des périodes d’isolement prolongées.
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2.2 Les effets de l'isolement cellulaire sur la santé : bref apercu de ce
qui a été publié sur ce sujet et des réecits de détenus

Observations générales

Les faits prouvent de fagon évidente que I'isolement cellulaire a un impact profond sur la santé
et le bien-étre des détenus, en particulier de ceux qui présentaient des troubles mentaux
préexistants, et qu’il peut aussi étre lui-méme une cause de maladie mentale. L'importance des
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 contexte de l'isolement (par exemple, sanction disciplinaire,

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 aux effets de I'isolement cellulaire sur la
santé sont remarquablement homogenes au fil des décennies. lls démontrent pour I'essentiel
des effets négatifs sur la santé, quelques rares études seulement indiquant une absence

d’effets négatifs et pratiquement aucune ne faisant état d’effets positifs **.

Témoignages historiques

Le recours fréquent a I'isolement cellulaire dans les prisons du début du XIX® siécle est évoqué
dans de nombreux documents, et ses effets sur les détenus ont été décrits dans des revues
médicales de I'’époque. Grassian et Friedman (1986) citent, pour le seul territoire allemand,
37 rapports et articles publiés entre 1854 et 1909 identifiant I'isolement cellulaire comme le
facteur le plus important de I'apparition de maladies psychotiques parmi les détenus. Par
exemple, dans un rapport de 1854, le médecin-chef de la prison de Halle (Allemagne) fait état
de ce qu’il appelle la « psychose carcérale » parmi les prisonniers en isolement et conclut
qgu’ « un isolement absolu de longue durée a un effet trés nuisible sur le corps et I'esprit et
semble prédisposer le détenu aux hallucinations » et qu’il devrait par conséquent y étre mis fin
immédiatement (Nitsche et Williams, 1913). Un rapport de 1863 décrit les hallucinations tres
précises, le délire, I'anxiété et I'excitation psychomotrice vécus par 84 détenus souffrant de ce
que l'auteur appelle la « psychose de lisolement cellulaire ». En 1881, un résumé de
I’évaluation diagnostique de 186 détenus du « quartier des aliénés » de la prison de Waldheim,
également en Allemagne, concluait que plus de la moitié de ces détenus souffraient de

manifestations réactionnelles dues a 'isolement cellulaire (Grassian et Friedman, 1986).
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Des observations analogues ont été faites en Angleterre, ou, en 1850 par exemple, 32 détenus
sur 1000 avaient d( étre sortis de leur cellule d’isolement de la prison de Pentonville pour
cause de folie, par comparaison a 5,8 détenus sur 1000 dans les prisons ne pratiquant pas
I'isolement cellulaire (McConville, 1981:208-9). Aux Etats-Unis, la Boston Prison Discipline
Society, qui contribua a la conception du systeme d’isolement cellulaire dit « séparé » ou « de
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
gue, a cause de l'isolement cellulaire, « un nombre considérable de détenus... tombaient dans
un état semi-feetal... et d’autres dans une démence violente » (Re Medley, 1890:167-8). Il est
certain que la prise de conscience du fait que, loin de « guérir la maladie du crime » comme on
I’escomptait, I'isolement cellulaire créait des troubles mentaux chez les détenus a joué un réle
déterminant dans le démantélement des prisons d’isolement des deux cotés de I’Atlantique a la

fin du XIX®siécle.

Cependant, si le recours généralisé a I'isolement cellulaire a cessé, il reste partie intégrante des
systemes pénitentiaires et, comme nous I'avons déja indiqué, il a augmenté dans de nombreux
pays ces dix derniéres années. Au fil des décennies, les chercheurs ont continué de faire état
d’effets négatifs de I'isolement cellulaire, et leurs constatations ressemblent de facon frappante

a celles que faisaient leurs homologues du passé.

Constats contemporains

Les études plus récentes ne font, pour I'essentiel, que réaffirmer que l'isolement cellulaire
porte atteinte a ceux qui y sont soumis, et ont identifié une « psychose de lI'isolement », trouble
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 sur le recours a l'isolement dans les prisons canadiennes a conclu que
I'isolement administratif de longue durée représentait un « grave danger pour les détenus®? ».
Deux ans plus tard, une étude du Conseil de I'Europe (1977) indiquait que I'isolement prolongé
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 qu’il existait
« des preuves écrasantes du fait que, méme en Il'absence de brutalité ou de conditions
malsaines, l'isolement suffisait a produire des dommages émotifs, a entrainer une baisse de

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 l'isolement strict en Allemagne, la Commission européenne des droits de
I’'homme (1978:97) avait fait valoir elle aussi que « I’isolement peut suffire en soi a provoquer de

graves problémes de santé physique et mentale ».

L’évaluation psychiatrique par Grassian (1983) de 14 détenus du quartier d’isolement cellulaire
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 contrdle des impulsions. L'étude de Korn (1988) sur I'unité de haute
sécurité pour femmes de Lexington, Kentucky, révélait que les détenues y souffraient de
claustrophobie, de crises de rage, de dépression profonde, d’hallucinations, de repli sur soi, de
perte de I'affectivité et d’apathie. L’auteur mentionnait aussi perte d’appétit, perte de poids,
troubles visuels et palpitations. L’étude de Brodsky et Scogin (1988) portant sur 45 personnes
en détention provisoire faisait elle aussi état d'une forte prévalence de symptomes
physiologiques et psychologiques négatifs : détenus nerveux, se parlant a eux-mémes, et
souffrant d’hallucinations et de délire, de confusion, de colére irrationnelle, de maux de téte et
de problémes de sommeil. Hodgins et Cote (1991) ont constaté de graves troubles mentaux
chez 29 % des 41 individus d’un échantillon de détenus a I'isolement dans I'Unité spéciale de
détention (SHU) de Québec, et chez 31 % des individus d’un échantillon de 32 détenus a

I'isolement dans I'Unité d’isolement de longue durée (LTSU)*.

L'étude de Haney (1993) 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 symptdmes de traumatisme psychologique, 91 % des détenus de I'échantillon
souffrant d’anxiété et de nervosité, plus de 80 % de maux de téte, de Iéthargie et de troubles
du sommeil, et 70 % ayant peur d’une dépression nerveuse imminente. Plus de la moitié des
détenus souffraient de cauchemars, de vertiges, de palpitations et de problemes de santé
mentale causés par l'isolement, dont rumination, colére irrationnelle et confusion mentale
(plus de 80 % des détenus de I'échantillon), dépression chronique (77 %), hallucinations (41 %)

et dégradation générale de leur état.

De méme, selon I'étude de Miller (1994:48) portant sur 30 détenus d’une prison du Kentucky,
« les personnes détenues dans I'environnement le plus restrictif (isolement disciplinaire)

présentaient beaucoup plus de symptomes de détresse psychologique, tels qu’anxiété et
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hostilité, que le reste de la population de la prison ». Une étude de suivi (Miller et Young,
1997:92) faisait état de comportements de repli sur soi, d’hostilité, d’agressivité, de fureur et
d’impulsions irrésistibles parmi les détenus du quartier d’isolement disciplinaire et concluait
que, d’apres ces constatations, « il existe peut-étre un niveau de restriction qui, au lieu de
résoudre des problémes administratifs, devient a la fois un probléme de santé mentale et un
probléeme supplémentaire pour I'administration pénitentiaire ». Sestoft et al. (1998:105)
concluaient leur étude sur I'influence de I'isolement cellulaire sur I’"hospitalisation ultérieure de
détenus danois en déclarant que « les individus placés en isolement cellulaire sont contraints a
un environnement qui accroit le risque qu’ils soient hospitalisés |[..] pour raisons

psychiatriques ».

Dans son étude approfondie des effets de I'incarcération sur plus de 900 détenus, dont des
détenus a 'isolement, Hans Toch a inventé le terme « panique de I'isolement » pour décrire ce

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

sentiment d’abandon [...] désespoir d’étre sur une voie sans issue [...] sentiment
d’impuissance, tension. C’est une réaction physique, un besoin de libération ou un besoin
de s’échapper a tout prix [...] [Les détenus a I'isolement] se sentent plus en cage que
confinés, plus abandonnés que seuls, plus étouffés qu’isolés. Ils réagissent a I'isolement
cellulaire par des crises de panique ou de rage. Ils perdent le contréle, craquent,
régressent [...]. [Toch, 1992:49.]

Stuart Grassian, psychiatre de Harvard qui étudie les effets de I'isolement cellulaire depuis plus

de vingt ans, a lui aussi affirmé que les symptomes que connaissent les détenus a I'isolement

constituent un syndrome distinct qui s’apparente étroitement au délirium,

c’est-a-dire un ensemble de symptémes concomitants et ayant une évolution
caractéristique dans le temps, indication d’ une maladie discrete [...] Si ce syndrome est
remarquablement atypique pour les maladies psychiatriques fonctionnelles, il est tout a
fait caractéristique d’un syndrome cérébral organique aigu : le délirium, caractérisé par un
degré d’éveil réduit, des anomalies a 'EEG [...], des troubles perceptifs et cognitifs, de la
peur, de la paranoia et de I'agitation ; et un comportement désordonné, impulsif et
autodestructeur [...]. [Grassian, 2006:338.]

Enfin, le corpus de recherche de plus en plus abondant consacré aux effets qu’a sur la santé
I'isolement dans les prisons de sécurité maximale des Etats-Unis — par exemple, Cloyes et al.
(2006) ; Haney (2003) ; Kupers (1999) ; Miller (1994) ; Miller et Young (1997) ; Rhodes (2004) ;
Grassian, (2006) — confirme tout a fait les constatations d’études antérieures, a savoir que
« c’est une expérience psychologiquement douloureuse, qui peut étre traumatisante et
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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Les récits de détenus

Les chercheurs ont constaté que les détenus a I'isolement ont souvent peu conscience de leur
propre état mental et tendent a minimiser leur réaction a l'isolement cellulaire, ainsi que
d’éventuels problémes de santé mentale (Grassian, 1983 ; Haney, 2003). Ces détenus semblent
aussi avoir une opinion plus négative du traitement psychiatrique en prison et ont tendance a
éviter d’y avoir recours (Coid et al., 2003-1:315). Les problemes de santé mentale sont
particulierement stigmatisés chez les détenus musulmans, qui répugnent a demander de I'aide
(Robbins et al., 2005). Au Royaume-Uni, par exemple, un rapport d’inspection d’une petite
unité réservée aux Musulmans détenus au titre de la législation sur I'immigration pour raisons
de sécurité nationale précisait que cing des huit détenus concernés avaient d’importants
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, des récits des détenus eux-mémes témoignent de divers effets graves sur la
santé. Les paragraphes qui suivent présentent ce qui s’est dégagé d’entretiens avec des
détenus pendant leur période d’isolement ou apreés, ainsi que d’écrits émanant d’anciens

détenus qui avaient subi ce régime.

L'un des problémes les plus fréquemment évoqués par les détenus qui ont été a I'isolement est
gu’ils avaient beaucoup de mal a distinguer entre la réalité et leurs pensées, ou trouvaient la
réalité si pénible qu’ils créaient leur propre monde imaginaire. Les chercheurs lient ce type de
manifestations a I'absence de stimuli extérieurs, qui pousse le cerveau a créer sa propre
stimulation, produisant fantasmes et hallucinations. Une étude portant sur des détenus qui
avaient été a l'isolement pendant des périodes allant de 11 jours a 10 mois faisait état
d’hallucinations auditives et visuelles. Une personne décrivait: « Les parois de la cellule
commencent a vaciller... tout commence a bouger dans la cellule ; on a I'impression qu’on est en
train de perdre la vue ». D’autres parlaient d’hallucinations auditives: « J’entends des gardiens
parler. Ont-ils dit ¢a? Oui? Non? Je ne sais plus ol j'en suis. Est-ce que je perds la téte ? » Des
détenus mentionnaient aussi une grande sensibilité au bruit et aux odeurs: « On devient
sensible au bruit. La plomberie... 'eau coule dans les tuyaux ; c’est trop fort, cela vous tape sur
le systéme. Je ne peux pas le supporter. Les repas — je déteste les odeurs... la seule chose que je

supporte, c’est le pain » (Grassian, 1983).

D’autres études ont fait état d’expériences similaires, allant de I’hypersensibilité aux sons et
aux odeurs a des épisodes de paranoia et d’automutilation. Une ancienne détenue a décrit ainsi

son extréme sensibilité aux bruits : « Votre vision est trés restreinte, alors vous vivez d’aprés les
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bruits... Vous entendez chaque craquement du bdtiment. C’est presque amplifié... non pas que
votre ouie se soit améliorée, mais on fait plus attention parce que les bruits, c’est... un signe de
vie » (citée dans Shalev, 2009). Un autre ancien détenu qui avait été a l'isolement dans une
cellule disciplinaire sombre « voyait des visages » et « avait des conversations » avec des gens
qui n’étaient pas la :
Parfois, j’avais I'impression que j’étais en train de perdre la raison, ou que je I’avais déja
perdue... Je me parlais a moi-méme... J’avais des conversations avec des gens. Je veux dire
des dialogues, de longs dialogues avec des gens. Certains étaient des gens que je
connaissais, d’autres pas. Il y avait des moments ol I'obscurité n’était pas sombre. Je
voyais des visages... Je crois que j’ai pris conscience que je devais halluciner quand j’ai
touché mes yeux et qu’ils étaient ouverts — donc j’ai plus ou moins compris que je n’étais

pas en train de réver. Au bout d’un certain temps, j’ai pensé que j’allais mourir la-bas. J'en
étais sdr. [Ancien détenu, Etats-Unis, cité dans Shalev, 2009.]

Des témoignages analogues ont été consignés dans I'étude effectuée par Siegel (1984) sur
31 personnes soumises, pendant des périodes plus ou moins longues, a un régime d’isolement,
de privation visuelle et de restriction des mouvements physiques, qu’ils aient été otages,
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 l'isolement et devenaient de plus en plus élaborées a mesure que le temps passait.
Les détenus qui avaient participé a I'étude a grande échelle de Toch (1992) sur les effets
psychologiques de I'incarcération faisaient état d’expériences similaires en isolement cellulaire.
Le détenu 'M', par exemple, décrivait un état de panique et des pensées paranoiaques pendant

ses premiers jours a l'isolement :

[...] alors je m’allonge sur le matelas, puis, aprés m’étre assis, je sens les murs se refermer
sur moi. Et quand les gardiens viennent parce que je suis en train de hurler, ils disent :

« Qu’est-ce qui se passe ici ? », et je réponds : « Les murs se referment sur moi », alors ils
disent : « Pas de veine, tu vas mourir de toute facon. Nous allons t’étrangler. » [...] J'ai
pensé que si je ne fichais pas le camp de la, ils allaient me tuer. Et je n’avais pas envie de
me battre contre eux. [Toch 1992:150].

Un autre ancien détenu qui avait passé deux ans dans une prison de sécurité maximale en
Californie a préféré parler du fait qu’il avait vu « d’autres détenus perdre la téte », et a décrit

des scénes du méme genre25 :

J’ai vu des détenus perdre complétement la téte a cause du bruit d’une lumiére. Ils
hurlaient contre cette lumiére, ils I'insultaient, convaincus que pour je ne sais quelle raison
les autorités avaient mis délibérément un bruit dans la lumiére [...] Les détenus qui n’ont
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pas la téte solide, qui n’ont rien a quoi se raccrocher, la lumiere, le bruit d’une porte, cela
peut les rendre completement dingues [...] J'ai trouvé ¢a bizarre qu’un homme adulte, un
malabar, puisse craquer a cause d’une lumiére. Mais c’est ce que [cet endroit] peut vous
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’entendre les autres détenus craquer est éprouvant en soi, comme Henry
Charriere (auteur de l'autobiographie Papillon) en a fait I'expérience pendant sa période
d’isolement sur « I'fle du Diable », colonie pénitentiaire frangaise en Guyane : « Autour de

moi beaucoup de suicides et de fous furieux [...] C’est déprimant d’entendre crier, se plaindre ou
gémir des heures et des journées entiéres ». Lui-méme survécut huit ans a l'isolement cellulaire
par la force de I'imagination : « Grdce a mes voyages dans les étoiles, il est trés rare que j’aie de
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 problémes que
pose ce genre de technique est que la frontiére entre réalité et imaginaire peut s’estomper
dangereusement, comme cela a été le cas d’'une ancienne détenue, qui « quittait son corps »
régulierement pour « voyager » dans le monde extérieur. |l ne s’agissait pas de réves éveillés,
mais d’expériences de sortie de corps dont, selon cette détenue, il arrivait parfois qu’il soit
« vraiment dur de revenir » :

Les quatre premiéres années de prison, j’ai été dans un monde complétement imaginaire
[...] Jétais a I'isolement. Je pouvais étre dans ma cellule, coupée de tout le monde, et
voyager. Je montais dans les airs, je sortais de la prison et je volais au-dessus des plages et
des montagnes d’Okinawa, ot j’habitais avant. Quelquefois, c’était vraiment, vraiment
dur de revenir. [Ancienne détenue, Etats-Unis, citée dans Shalev, 2009.]

Plus le temps passait dans cette situation d’isolement, plus l'intensité et la fréquence de ses
« voyages » augmentait, jusqu’au jour ol I'auménier de 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’isolement, « généralement sous la forme d’araignées et d’insectes grouillant sur le sol, le lit et
les murs, et dans ces moments-la il arrive souvent qu’on entende des voix et des bruits bizarres »
(Wakefield 1980:28). Se qualifiant lui-méme de « titulaire d’'un diplome de 1000 jours en
isolement », il a écrit : « fantasmes et réve éveillé deviennent les passe-temps habituels, avec le
danger évident que cette activité devienne un trait permanent de I'esprit, et que vous ne sachiez

plus, parfois, si vous étes dans la réalité ou I'imaginaire » (ibid., p. 30).

On est frappé par les similitudes entre ces témoignages d’isolement cellulaire dans des
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 la recherche consacrée aux effets de I'isolement cellulaire sur la santé que nous
avions examinés. Certains des effets de l'isolement cellulaire, tant physiologiques que

psychologiques, qui ont été constatés sont énumérés dans la section suivante.
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2.3. Les effets nocifs de I'isolement cellulaire sur la santé :
symptomes 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, mais le manque d’accés a l'air frais et a la lumiere du
soleil ainsi que longues périodes d’inactivité ne peuvent qu’avoir aussi des conséquences
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 (perception de battements de coeur forts et/ou rapides en période de

repos)

- diaphorése (transpiration excessive soudaine)

- insomnie

- douleurs dorsales et autres douleurs articulaires

- détérioration de la vue

- manque d’appétit, perte de poids et parfois diarrhée
- |[éthargie, faiblesse

- tremblements

- sensation de froid

- aggravation de problémes médicaux préexistants.

Effets psychologiques

Les effets les plus souvent signalés de l'isolement cellulaire sont ses effets psychologiquesze.
Ceux-ci varient selon 'adaptation pré-morbide de I'individu ainsi que le contexte, la durée et les
conditions de l'isolement. L'individu sera plus vulnérable s’il a déja vécu un traumatisme,
facteur auquel s’ajoutent le caractere imposé de l'isolement disciplinaire, et le fait que le
détenu soit maintenu longtemps a ce régime. Les symptomes aigus du début peuvent étre suivis

de symptémes plus chroniques dans les cas ou I'isolement se poursuit. Si la plupart des détenus
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mis a I'isolement font état d’un trouble ou d’un autre, un petit nombre de détenus montrent
peu de signes et de symptomes et peuvent s’avérer plus aptes a résister aux effets négatifs de
I'isolement cellulaire. Des symptémes, aigus ou chroniques, se manifestent dans les catégories

suivantes :

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

Persistance d’un seuil de stress bas

Irritabilité ou anxiété

Peur d’une mort imminente

Crises de panique.

Dépression, allant de la baisse de moral a la dépression clinique

Perte/manque de réactivité émotionnelle — perte de I'aptitude a ressentir des

sentiments
- Labilité émotionnelle (sautés d’humeur)
- Sentiment d’impuissance

- Replisur soi; perte du désir d’entreprendre des activités ou d’exprimer des idées ;

apathie ; [éthargie

Trouble dépressif majeur.
Colére, allant de l'irritabilité a la rage profonde

Irritabilité et hostilité

Mauvais contrdle des impulsions

Acces de violence physique et verbale contre autrui, soi-méme et les objets

Colére sans raison, pouvant aller jusqu’a de la rage.

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

Difficulté a fixer son attention

- Manque de concentration

Perte de mémoire

Confusion ; désorientation.
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Distorsions de la perception, allant de I'hypersensibilité aux hallucinations

Hypersensibilité aux bruits et aux odeurs

- Distorsion des sensations (p. ex., les murs qui se referment sur le détenu)
- Désorientation dans le temps et I'espace

- Dépersonnalisation/déréalisation

- Hallucinations touchant les cing sens — vue, ouie, toucher, odorat et gout (p. ex. Voir
apparaitre des objets ou des personnes dans la cellule, ou entendre des voix alors qu’en
réalité personne ne parle).

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

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

- |dées paranoiaques — souvent persécutoires

- Episodes ou états psychotiques : dépression psychotique, schizophrénie.

Automutilation et suicide

Des documents historiques sur les prisons d’isolement du XIX® siécle décrivent souvent des
actes d’auto-agression, d’automutilation et de suicide. Des études contemporaines ont
également montré que I'automutilation (y compris le fait de se taper la téte contre les murs) et
les suicides sont plus fréquents dans les quartiers d’isolement que dans la population carcérale
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’isolement*) (USA Today, 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’isolement (National Offender Management Service, Safer Custody Group. Self inflicted deaths
Annual Report, 2004/5).

*[On parle de « quartier d’isolement » pour désigner un secteur réservé aux cellules d’isolement
dans une prison. Le terme « unité d’isolement » est plus général et peut désigner aussi bien une

section d’une prison qu’un établissement pénitentiaire entierement consacré a I'isolement.]

D’autres formes d’automutilation sont également répandues dans les quartiers d’isolement
cellulaire. Des chercheurs ont relevé que l'automutilation, notamment par coupures, est

souvent « le résultat d’une frustration soudaine due a un stress situationnel sans exutoire
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physique permis [...] L’auto-agression devient la seule activité exutoire » (Scott et Gendreau,
1969:341). Dans une autre étude, on lit que I'automutilation est un moyen de « se libérer d’une
tension insupportable — la douleur physique devient un substitut compensatoire de la douleur
psychique ou de la honte » (Dabrowski, 1937, cité dans McCleery, 1961:303). D’anciens détenus
ont témoigné que I'automutilation jouait un autre réle pour eux quand ils étaient a I'isolement

— elle manifestait qu’ils étaient toujours vivants.

J’étais totalement frustré... J’ai commencé a tout casser dans la cellule. Je refusais de
manger. J’ai commencé a refuser I'eau. J'étais complétement paranoiaque. Je me suis mis
a boire ma propre urine parce que je croyais qu’ils essayaient de m’empoisonner. Je suis
passé a I'automutilation, et on m’a mis dans une « ceinture de force ». Cela te met
tellement en colére. C’est un exutoire, mais il faut que ¢a sorte. Méme ton propre sang est
quelque chose de réel. [Ancien détenu, Royaume-Uni, cité dans Shalev, 2009.]

Je me suis retrouvé recroquevillé dans la position du foeetus, me balang¢ant d’avant en
arriére et me tapant la téte contre les murs. Quand on n’a pas de sensation, c’est parfois
dur de se convaincre qu’on est réellement ld. [Ancien détenu, Etats-Unis, cité ibid.]

Il est difficile d’obtenir des chiffres sur les formes d’automutilation qui n’entrainent pas la mort.
Néanmoins, les observations empiriques prouvent a I’évidence que la prévalence de ce type

d’incidents est particulierement élevée dans les quartiers de ségrégation et d’isolement.

2.4. En quoi l'isolement cellulaire est-il nocif ?

Chacun des trois principaux facteurs inhérents a l'isolement cellulaire — isolement social,
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 population particulierement vulnérable, méme lorsqu’ils ne sont pas en isolement
cellulaire. En Angleterre et au Pays de Galles, une enquéte sur la morbidité de la population
carcérale effectuée en 1998 par I'Office des statistiques nationales (Office of National Statistics,
ONS) a établi que seuls 10 % des détenus n’avaient aucun antécédent de troubles névrotiques,
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 sait également qu’environ 7 % des détenus ont un grave handicap
mental, avec un Ql de 70 ou moins?’, et que ceux-ci qui ont cette déficience ont des difficultés

particulieres a supporter l'isolement. Environ 12 % recevront aussi un traitement psychiatrique
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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 la vie, et aux difficultés d’adaptation personnelle et sociale qui en ont résulté.
Tous ces éléments concourent a rendre les détenus particulierement vulnérables aux effets de

I'isolement, de I'activité réduite, du déficit de stimulation et de la perte de maitrise de leur vie.

A l'inverse, des observations empiriques indiquent que certains détenus sont protégés des
pires effets de l'isolement cellulaire par le sens qu’ils arrivent a donner a cette expérience.
Certains détenus politiques, par exemple, ont fait preuve d’une remarquable résilience pendant
des périodes d’isolement de longue durée. Cela ne veut pas dire pour autant que I'expérience
n’était pas difficile pour eux. Décrivant son incarcération a la prison de Robben Island, Nelson
Mandela écrit : « [...] j’ai trouvé que l'isolement était I'aspect le plus désagréable de la vie en
prison. Il n’y a ni début ni fin ; on est seul avec son esprit, qui peut vous jouer des tours. Est-ce un
réve ou cela a-t-il vraiment lieu? On commence a s’interroger sur tout. » (Nelson Mandela, Un
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 (ils n’étaient autorisés a communiquer avec personne, les repas leur étaient passés a
travers un guichet de la porte de la cellule par des gardiens qui avaient pour instruction ne pas
échanger un mot avec eux) ont expliqué que I'isolement cellulaire était la pire forme de torture.
L'un d’eux a précisé : « la torture par décharges électriques est un jeu d’enfants par rapport a la

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'isolement cellulaire soustrait I'individu a la
compagnie des autres et le prive de la plupart des formes d’interaction sociale digne de ce
nom?® et bienveillante, ainsi que de contact physique. Dans la plupart des cas, la personne a
I'isolement est privée de toute interaction avec ses codétenus, et parfois méme avec sa famille
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 I'apprentissage social insistent sur I'importance du contact social non pas

seulement pour le plaisir et le jeu, mais pour le sens-méme du « soi », qui se forge et se
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maintient grace aux interactions sociales. Le contact social est d’'une importance cruciale pour

la formation des perceptions et des concepts, I'interprétation de la réalité et I'aide.

Le soi [...] est essentiellement une structure sociale, qui émerge dans I'expérience sociale.
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
hors de I’expérience sociale. Un homme condamné au confinement pour 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 nagueére avec autrui. [...] Ce processus d’abstraction ne
peut étre poursuivi indéfiniment>®. [Mead, 1934. Caractére gras ajouté.]

Paradoxalement, I'isolement social peut conduire a un repli sur soi plus poussé. Une étude a
permis d’étayer I'hypothése selon laquelle la personnalité « renfermée » ou « solitaire »
« généralement considérée comme le fondement de la schizophrénie peut étre le résultat d’une
longue période d’“isolement social”, c’est-a-dire de séparation de tout contact social intime et
bienveillant » (Faris, 1962:155). Faris ajoute que « le repli sur soi est souvent le dernier stade
d’un processus qui a commencé par une exclusion ou un isolement qui n’étaient pas voulus par

le patient » (ibid., p. 159).

Privé de contact social et d’interaction a la fois dignes de ce nom et bienveillants, le détenu a
I'isolement cellulaire risque de se replier sur lui-méme et de régresser. Méme lorsque les
détenus a l'isolement ne manifestent aucun symptome évident, ils risquent, une fois sortis de
I'isolement, de se sentir mal a I'aise dans des situations sociales et de les éviter, ce qui peut
avoir des conséquences négatives pour le fonctionnement social tant de la communauté
carcérale que de la communauté extérieure — et, de nouveau, hypothéquer les chances d’une

réinsertion sociale réussie.

Réduction de I'activité et de la stimulation

Monotonie et stimulation sensorielle réduite font partie intégrante de l'isolement. Dans les
prisons d’isolement du XIX® siécle, lorsque les détenus pouvaient travailler, on prenait grand
soin de leur attribuer des travaux fastidieux et monotones qui devaient généralement étre
effectués en silence. Dans les quartiers d’isolement « modernes » des prisons, le travail, les
activités éducatives ou des moyens de se distraire tels que lecture, radio ou télévision peuvent
étre supprimés ou restreints dans le cadre d’un systeme de sanctions. Lorsque du travail est
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 meublées jusqu’a 23 heures par jour, avec peu de stimulation sensorielle ou

mentale.
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Dans leurs récits, des détenus décrivent les effets de la monotonie et de I'ennui sur leur état

mental pendant une période d’isolement :

L’ennui est un ennemi de taille. La privation sensorielle est un mode de vie. Il n’y a tout
simplement rien a faire. Asseyez-vous tout seul dans votre salle de bain, sans aucun de vos
effets les plus personnels, et essayez d’imaginer des années de ce régime, semaine apreés
semaine. Cela vous détruit lentement, mentalement et physiquement31.

L’ennui absolu et monstrueux qui devient si manifeste aprés une courte période
d’isolement est tout puissant [...] pour vaincre la tendance a l'inactivité totale et pour
conserver une emprise sur ses sens, il faut faire de gros efforts [...] Pourtant, méme si un
détenu parvient bien a éviter les effets de I'isolement, ce n’est qu’une question de temps
avant qu’ils le rattrapent. [Wakefield, 1980:28.]

...tu 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 s’enroule autour de chaque activité

« physique » du corps vivant et I’étrangle lentement jusqu’a la mort, I’horrible
désintégration du véritable mort vivant. Tu ne fais plus de pompes ni d’autres exercices
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
érotique d’aucune sorte [...] le temps descend sur ta cellule comme le couvercle d’un
cercueil dans lequel tu es allongé a regarder ce couvercle se poser doucement sur toi [...]
Iisolement cellulaire dans une prison a la capacité d’altérer la constitution ontologique
d’une pierre. [Abbott, 1982:44-45.]

Ces témoignages personnels sont étayés par des études qui indiquent qu’un input sensoriel
réduit peut entrainer une réduction de I'activité cérébrale. S’appuyant sur la théorie de I'input-
output (entrée-sortie), 'une de ces études avance que l'input sensoriel et I'output moteur-

mental fonctionnent en paralléle :

Une diminution de I'input sensoriel par réduction sensorielle produit une baisse de la
vivacité d’esprit, une incapacité a se concentrer, une baisse de la planification et de la
motivation, en méme temps qu’une diminution de I’activité physique dans les systéemes
langagier et moteur [...] Dans la vie carcérale, I'ennui engendre I’ennui. Une diminution de
I'apport de stimuli entraine une apathie mentale, un désintérét pour I'apprentissage et
une baisse correspondante de la planification, de la motivation et de I’activité physique.
[Scott et Gendreau, 1969:338.]

Afin d’évaluer cette hypothése, on a mesuré chaque jour I'activité cérébrale de détenus a
I'isolement. Les chercheurs ont constaté qu’au bout de sept jours d’isolement, cette activité
diminuait. Une corrélation a été établie entre cette baisse « et un comportement apathique,
léthargique [...] et une réduction des comportements de recherche de stimulation. Jusqu’a sept
jours, la baisse enregistrée a I'EEG est réversible, mais 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 troisieme aspect de l'isolement cellulaire est le régime rigide et le degré de controle
exceptionnellement élevé qui s’exercent sur tous les aspects de la vie des détenus, ou ce qui a
été appelé « systéme autoritaire de contréle social » (McCleery, 1961:272), ou le « caractere

total du contréle » (Haney, 1993).

Lorsqu’un détenu est soumis a une mesure de contrdle spécial ou disciplinaire, un certain
accroissement du contréle et de la surveillance exercés par les autorités est inévitable.
Cependant, dans le cas de I'isolement cellulaire, ce controle est extréme, le détenu a peu de
possibilités d’exercer son autonomie personnelle, et il dépend entiérement du personnel pour
la satisfaction de tous ses besoins essentiels. Lorsque ce niveau de contrOle s’exerce sur une

longue période, son impact psychologique augmente en proportion.

Diverses études ont examiné les aspects socio-psychologiques de l'incarcération de longue
durée dans des environnements trés surveillés. Un certain nombre de réactions psychologiques
communes ont été recensées’?. Ces réactions vont généralement de I'apathie 3 'agression :
« soit la réaction au systéme de discipline rigide finit par devenir quelque chose qui ressemble
beaucoup a I'aliénation mentale — apathie, manque d’énergie, divagations/caprices, ou encore
irritabilité, haine et instabilité nerveuse » (Sutherland et Cressey, 1955:473). Une autre étude a
indiqué, de méme, gu’avec le temps, les symptomes présentés par les détenus « évolueront

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

Ainsi, contrairement au but visé, qui est d'imposer calme et maitrise a un détenu, 'isolement
cellulaire peut produire plus d’irritabilité, voire des accés de violence, souvent sans
provocation. Cette violence peut étre dirigée contre le personnel, mais aussi contre le détenu
lui-méme, sous forme d’automutilation ou de suicide. Lorsque le détenu devient effectivement
plus docile et se conforme apparemment aux régles, cela peut en fait étre une réaction
pathologique sous forme de repli sur soi, d’inertie émotionnelle et d’apathie. De plus, en raison
du « caractere total du contréle », certains détenus dépendent tellement de la prison pour
organiser leur vie et leur routine quotidienne qu’ils perdent la capacité d’exercer une
autonomie personnelle. Ceci, de nouveau, peut faire d’eux des étres dysfonctionnels dans la

société lorsqu’ils seront libérés, et certains chercheront a retourner en prison.

2.5. La durée de l'isolement cellulaire

Toutes les études portant sur des détenus qui ont été mis a l'isolement contre leur volonté
pendant plus de huit jours dans des prisons ordinaires ont constaté plusieurs effets négatifs sur

la santé (Haney, 2003), et méme les défenseurs de cette pratique conviennent qu’un isolement
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disciplinaire prolongé « présente des risques considérables pour les détenus » (Gendreau et

Bonta, 1984:475).

Une étude établissant une comparaison entre les taux d’admission ultérieure dans des hopitaux
psychiatriqgues danois des détenus placés en isolement cellulaire et des détenus qui étaient
maintenus avec le reste de la population de la prison a révélé que les taux d’hospitalisation
divergeaient sensiblement aprés quatre semaines. La « probabilité d’une hospitalisation pour
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’étude de Siegel (1984)
sur 31 personnes soumises a un régime d’isolement, de privation visuelle et d’entrave aux
mouvements physiques dans diverses situations (otages, prisonniers de guerre, détenus) et
pour des durées différentes faisait état de I'apparition d’hallucinations visuelles et auditives
dans les heures qui suivaient le début de I'isolement, et de I'aggravation de ces hallucinations

dans le temps.

Des études portant sur des détenus volontaires pour un isolement d’'une durée maximale de dix
jours ont généralement fait état d’effets négatifs minimes. Walters et al (1963:772) ont écrit
que, chez 20 détenus de longue durée d’un pénitencier fédéral canadien qui s’étaient portés
volontaires pour rester quatre jours dans des cellules d’isolement, « si Iisolement social pouvait
provoquer une certaine modification des sentiments subjectifs, il n’entrainait aucune
détérioration de I’état mental ou psychomoteur, ni susceptibilité accrue a I'influence sociale ».
De méme, Ecclestone, Gendreau et Knox ont écrit en 1974 que pour huit détenus volontaires
mis a l'isolement pendant 10 jours, ce régime « n’était pas plus éprouvant que la vie normale
dans [linstitution ». Ces résultats peuvent toutefois s’expliquer par la courte durée de
I'isolement et par le fait que les détenus qui participaient a ces études étaient heureux d’avoir

la possibilité de passer du temps a I’écart de la population de la prison.

Des études expérimentales effectuées avec des volontaires ont fait apparaitre une tolérance
relativement courte a l'isolement. Si ces études ne sont pas comparables a une situation
d’isolement forcé dans un contexte carcéral ol les détenus ne sont pas libres de mettre fin a
I’expérience a tout moment, leurs constatations contribuent néanmoins a démontrer I'impact
considérable gu’a l'isolement sur des sujets humains. Dans une étude visant a mesurer les
niveaux de tolérance a lisolement, il s’est avéré qu’environ les deux tiers des volontaires
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 devaient rester aussi longtemps qu’ils pouvaient. En moyenne,

les hommes avaient tenu 29,24 heures, et les femmes 48,70 heures. Aucun des participants
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n’avait supporté la « piece silencieuse » pendant plus de quatre jours (Smith et Lewty,
1959:342-345). Lorsque la durée de l'isolement n’était pas précisée, deux heures suffisaient
pour engendrer chez les participants confusion et crainte de perdre la raison (Solomon et al,

1961).

D’autres études ont-elles aussi démontré qu’un facteur important de I’endurance a l'isolement
cellulaire est la connaissance préalable de la durée de cet isolement. Ne pas la connaitre « peut
engendrer un sentiment d’impuissance. Des peines de durée définie imposées pour des actes
reconnus semblent moins susceptibles d’inspirer de la panique » (Toch, 1992:250). Une étude a
conclu que lincertitude était un facteur déterminant de I'apparition de comportements
d’hostilité et d’agressivité (McCleery 1961:303). A I'évidence, le fait de savoir combien de
temps durera l'isolement est un facteur atténuant dont devraient tenir compte ceux qui

prennent la décision de soumettre un détenu a ce régime.

2.6. Les séquelles durables de I'isolement cellulaire

Il existe peu d’études longitudinales des effets de l'isolement cellulaire, et I'on ne dispose
d’aucune étude de suivi de la situation d’anciens détenus a l'isolement aprés leur sortie de
prison. La aussi, il est probable que les éventuels effets a long terme dépendent de I'individu
ainsi que du type d’isolement concerné et de sa durée. Une étude portant sur des personnes
en détention provisoire placées en isolement cellulaire a la Prison Ouest de Copenhague a
examiné ces détenus entre le deuxiéme et le quatrieme jour suivant leur mise a l'isolement,
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 : « 'état di a l'isolement
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
s’est améliorée lorsqu’ils ont été transférés de I'isolement cellulaire a un régime de détention
ordinaire indique que l'isolement cellulaire impose un état qui pourrait logiquement étre évité si

I’on abolissait ce régime » (ibid., p. 175).

De méme, I'étude de Grassian (1983) portant sur des détenus en isolement cellulaire a la prison
de Walpole (Massachusetts), ou les exigences légales voulaient que les détenus a I'isolement
soient libérés de ce régime au moins 24 heures tous les 15 jours, fait état d’une rapide

diminution des symptomes pendant les interruptions de I'isolement.
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D’autres études, en revanche, font état de troubles du sommeil, de cauchemars, de dépression,
d’anxiété, de phobies, de dépendance émotionnelle, de confusion, et de troubles de la
mémoire et de la concentration (Hocking, 1970) longtemps aprés que les détenus sont sortis du
milieu d’isolement. Ces symptdmes sont semblables a ceux que présentent les détenus a
I'isolement, et peuvent, dans certains cas, étre irréversibles. Cependant, c’est peut-étre dans
des cadres sociaux et dans les relations interpersonnelles que les effets durables de I'isolement

cellulaire sont le plus évidents :

S’il est probable que nombre des symptémes aigus que présentent les détenus
disparaitront apres la fin de I'isolement cellulaire, de nombreux [détenus], dont certains
chez lesquels aucun trouble psychiatrique ne s’était déclaré pendant leur isolement,
subiront probablement des dommages permanents [...]. Ces dommages se manifestent le
plus fréquemment par une intolérance constante a l’interaction sociale, handicap qui,
souvent, empéche le détenu de bien se réadapter a [...] 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 longues périodes a I'isolement ont témoigné avoir eu

des difficultés dans des situations sociales longtemps apreés leur libération :

Je veux dire qu’il y a encore des fois ol quand, par exemple, je vais au cinéma, a la fin du
film, quand j’ai été dans le noir et tout d’un coup la lumiére s’allume et, boum, je vois ces
millions de gens autour de moi, je regarde autour de moi et je me dis : qui est-ce qui va me
frapper, qu’est-ce qui va arriver ? [...] Je veux dire, on se sent trés mal et tout d’un coup on
se met a trembler, on sent son cceur battre et soudain on réalise : mais non, je suis dans
un cinéma, qu’est-ce qui me prend? Il n’y a personne de complétement cinglé ici. Je ne suis
pas en prison. Je me sens vraiment mal quand je suis dans une foule. Quelquefois, méme
quand je vais au magasin d’alimentation j’ai un probleme — il y a ces gens qui me
regardent et je me demande : mince, qu’est-ce qu’ils regardent ? [Ancien détenu, Etats-
Unis. Cité dans Shalev, 2009.]

Mon caractére et ma personnalité ont beaucoup changé dans le mauvais sens, et
maintenant je suis quelqu’un de trés paranoiaque et méfiant. La paranoia est devenue si
grave que je n’arrive plus a faire confiance a qui que ce soit, et que j'ai développé une
tend