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Copie de la lettre transmettant le rapport du CPT

Monsieur Jerry Sainte Rose
13 avenue de Villard
78150 LE CHESNAY

Strasbourg, le 29 juillet 2011

Monsieur,

Conformément a l'article 10, paragraphe 1, de lav@otion européenne pour la prévention de la
torture et des peines ou traitements inhumains égradants, jai 'honneur de vous adresser le
rapport au Gouvernement de la République frangaigg®i par le Comité européen pour la prévention
de la torture et des peines ou traitements inhwsraindégradants (CPT) a l'issue de la visite qu'l
effectuée en France du 28 novembre au 10 décer@lbée Pe rapport a été adopté par le CPT lors de
sa 75 réunion, qui s’est tenue du 4 au 8 juillet 2011.

Les recommandations, commentaires et demandesmtiations du CPT figurent a I'annexe I. En ce
qui concerne plus particulierement ses recommayate Comité demande aux autorités francaises,
eu égard a l'article 10 de la Convention, de fautlans un délai dsix moisune réponse comprenant
un exposé complet des mesures prises pour lesmattieuvre.

Le CPT espere vivement gu'’il sera également pasgiour les autorités francaises de fournir, dans
cette réponse, leurs réactions aux commenttresulés dans ce rapport et resumes dans I'’Anhexe
ainsi que des réponses aux demandes d’informations

En ce qui concerne les informations demandées atagmphes 14, 140 et 151, le Comité souhaite
recevoir une réponse dans un délairdss mois.

Je reste a votre entiere disposition pour toutstipreque vous souhaiteriez poser au sujet du rappo
ou de la procédure a venir.

Je vous prie de croire, Monsieur, a I'assuranamaéaute considération.

Lotif HUseynov

Président du Comité européen pour

la prévention de la torture et des peines
ou traitements inhumains ou dégradants






INTRODUCTION

A. Dates de la visite et composition de la délégation

1. Conformément a I'article 7 de la Convention @éenne pour la prévention de la torture et
des peines ou traitements inhumains ou dégradeirapres « la Convention »), une délégation du
CPT a effectué une visite en France du 28 novembrg0 décembre 2010. La visite faisait partie
du programme de visites périodiqgues du Comité [@040. Il s'agissait de la onziéme visite du
Comité en France.

2. La visite a été effectuée par les membres stevanCPT :
- Marc NEVE, chef de la délégation

- Dan DERMENGIU

- Anna LAMPEROVA

- Joan Miquel RASCAGNERES.

lls étaient secondés par Johan FRIESTEDT et MIUBELI, du Secrétariat du Comité, et
assistés de :

- Timothy HARDING, psychiatre, ancien directeur Mastitut universitaire de médecine
légale de Geneve

- Christian-Nils ROBERT, professeur honoraire datdeénal a l'université de Geneve.

B. Etablissements visités

3. La délégation a visité les lieux suivants :

Etablissements relevant du ministére de I'Intétider’Outre-Mer, des Collectivités Territorialgs e
de I'lmmigration

- Service accueil, recherche et investigation jiadtie (SARIJ), 18 arrondissement, Paris
- Hétel de police de Béthune (Pas-de-Calais)

- Hétel de police de Bobigny (Seine-Saint-Denis)

- Hotel de police de Lille (Nord)

- Hoétel de police de Rouen (Seine Maritime)

- Hotel de police de Vénissieux/Saint-Fons (Rhone)

Les précédentes visites périodiques du CPT ercErant eu lieu en octobre/novembre 1991, en octb®®é,
en mai 2000 et en septembre/octobre 2006. En det@omité a effectué six visites « ad hoc », élfejul994
(deux visites), en juin 2002, en juin 2003, en ddélme 2004 et en décembre 2008. Tous les rapponsite
du CPT et les réponses du Gouvernement francaigténpubliés et sont disponibles sur le site lmtedu

Comité (www.cpt.coe.int.
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- Brigade territoriale de proximité chef-lieu de de@ndarmerie nationale de Saint-Pol-sur-
Ternoise (Pas-de-Calais)

- Centre de rétention administrative de Paris-\Vimes
- Centre de rétention administrative de Rouen-O{&=ine Maritime)

Etablissements relevant du ministére de la Justides Libertés

- Centre pénitentiaire du Havre (Seine Maritime)

- Maison centrale de Poissy (Yvelines)

Etablissements relevant du ministére du Travail!Elaploi et de la Santé

- Groupe hospitalier Paul Guiraud a Villejuif (V@é-Marne), y compris I'unité pour malades
difficiles (UMD) Henri Colin

- Etablissement public de santé mentale Val deAnysis a Saint-Venant (Pas-de-Calais)
- Centre hospitalier spécialisé Le Vinatier a B(&mone), en particulier 'unité hospitaliere

spécialement aménagée (UHSA) pour I'accueil desgperes détenues nécessitant des soins
psychiatriques et I'unité de soins intensifs psatiques (USIP).

C. Consultations et coopération

4. La délégation a eu des consultatiamec Francois MOLINS, directeur de cabinet du gard
des Sceaux, ministre de la Justice et des Libevéasguerite BERARD-ANDRIEU, directrice de
cabinet du ministre du Travail, de I'Emploi et de $anté, et Guillaume LARRIVE, directeur-
adjoint du cabinet du ministre de I'Intérieur, d@utre-Mer, des Collectivités Territoriales et de
I'I/mmigration, ainsi qu'avec d’'autres hauts fondimmires de ces ministéres.

De plus, la délégation a rencontré Jean-Marie DEUBRContrdleur général des lieux de
privation de liberté, ainsi que des membres dedm@ission nationale consultative des droits de
’homme et de la Commission nationale de déonteladg la sécurité, et des représentants du
Médiateur de la République. Elle a également euvedé®tiens avec des membres d’organisations
non gouvernementales actives dans des domainesssaft le CPT.

La liste des autorités nationales, des instancaetegtorganisations rencontrées lors de la
visite figure a I'annexe Il au présent rapport.

Les ministres concernés, qui venaient d’étre némi la suite d’'un remaniement ministériel peu al@an
visite, n'ont pas pu rencontrer la délégation. €ellavait été informée que leur présence étaitiseqdans le
cadre du 13 Conseil des ministres franco-allemand du 10 déecenf010 a Fribourg-en-Brisgau, en
Allemagne.
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5. Mises a part les deux exceptions mentionnées darméme paragraphe, la délégation a
bénéficié d'une excellente coopératidout au long de la visite. Plus précisément, elle
généralement obtenu un accés rapide aux lieux detipn de liberté et a I'ensemble des
documents nécessaires a I'accomplissement de Ise, técelle a pu s’entretenir sans témoin avec
les personnes privées de liberté qu'elle a soulraibéontrer. La coopération peut méme étre
gualifiée d’exemplaire en ce qui concerne I'étadiment public de santé mentale Val de Lys-
Artois a Saint-Venant ; ce point mérite d’autanuspld’étre souligné que la direction de
I'établissement n’avait apparemment recu aucunernmdition au préalable sur le mandat et les

compétences du CPT de la part des autorités cestvalrégionales de santé.

La premiere exception vise le personnel médical'wldté de consultations et de soins
ambulatoires (UCSA) travaillant dans la maison r@@atde Poissy, lequel a initialement refusé de
fournir a la délégation toute information a careetéédical. La situation a pu étre débloquée a la
suite de lintervention d’'un agent de liaison. Leugieme exception concerne le centre hospitalier
spécialisé Le Vinatier a Bron, dont le directemeftusé lI'acces de la délégation a I'établissement
pendant plus d’une heure et a ensuite remis ertigndss prérogatives du Comité. Ainsi, la visite
effective des lieux a été retardée d’environ deentrés et n'a pu avoir lieu qu’apres l'intervention
de deux agents de liaisone CPT espére vivement que les autorités francaisgsendront a
I'avenir toutes les mesures qui s'imposent afin quses délégations puissent se rendre a leur gré
dans tout établissement ou se trouvent des persorsngrivees de liberté, y compris avoir le droit
de se déplacer sans entrave a l'intérieur de ceslix, et que leur soit fournie toute information, y
compris médicale, nécessaire a l'accomplissement dieur tache, et ce en conformité avec
l'article 8, paragraphe 2, alinéas c et d, de la Gwention. Cela présuppose la diffusion
préalable d’'informations pertinentes sur le mandatet les compétences du Comité aupres de
tous les établissements et personnels concernés

6. Alors que la délégation venait d’entamer satevien France, elle a eu connaissance du
déces d’'un homme lors de son interpellation le @8mbre 2010 & Colombes, dans le département
des Hauts-de-Seine (voir paragraphe 12). A lisdeda visite, la délégation a demandé a étre
informée, dans un délai de deux mois, des premésidtats des enquétes menées suite a ce déces et
recevoir copie des enregistrements vidéo de ljaiation, du rapport d’autopsie et de tous
examens complémentaires. Cette demande a étéruégfipar lettre du Président du CPT en date
du 14 janvier 2011.

Par courrier du 14 mars 2011, les autorités fraegaiont indiqué qu’'une information
judiciaire avait été ouverte par le Parquet de Blaatle 27 décembre 2010 et que I'enquéte avait
été confiée a un magistrat instructeur du tribuidealgrande instance de Nanterre. Dans ce méme
courrier, les autorités ont fait savoir que cettforimation judiciaire étant toujours en cours, les
eléments d’enquéte disponibles étaient couvertdepaecret de I'instruction et n’étaient donc pas
susceptibles d’étre communiqués au Comité. Pauad] les autorités francaises n’ont pas fourni de
renseignements sur les premiers résultats d’'a@negsiétes (administratives, par exemple) qui
auraient éventuellement été menées.
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Le CPT tient a souligner que I'examen de l'effeitéivdes mesures prises par les autorités
chargées de I'enquéte ou de l'instruction en paasl fait partie intégrante du mandat du Comité,
eu égard aux répercussions qu'ont de telles megqwes le comportement futur des agents de
l'Etat. En vertu de l'article 8, paragraphe 2, éind, de la Convention, les Parties sont dans
'obligation de fournir au CPT toute information l@ur disposition qui est nécessaire a
'accomplissement de sa tache. Naturellement, eherehant cette information, le Comité tient
compte des régles de droit et de déontologie agifibs au niveau national et respecte son éventuel
caractére confidentiel. Ceci peut avoir des impilices s’agissant de la maniere dont I'information
recherchée est fournie au Comité. Toutefois, riempeut justifier un refus pur et simple de fournir
les informations pertinentes dans le cadre desitsidu CPTLes mesures appropriées doivent
étre prises afin de permettre I'acces du Comité auXléments relatifs a des informations
judiciaires ou enquétes en cours qui sont nécessadéra I'accomplissement de sa tachBans ce
contexte, il est fait référence a la demande foémalu paragraphe 14.

7. Il convient de souligner que le principe de aragion entre les Parties a la Convention et le
CPT ne se limite pas aux mesures prises pourttcii tAche d’'une délégation qui effectue une
visite et a la communication d’informations néceesaa l'exercice de son mandat. Il exige
également que des mesures témoignant d’'une fertaardgation soient prises en vue d’améliorer
la situation a la lumiere des recommandations dO.C#® cet égard, le Comité releve avec
satisfaction un certain nombre d’évolutions encgeamtes. Des réformes avaient été adoptées ou
étaient engagées, au moment de la visite de 2@ plusieurs domaines intéressant de prés le
CPT. Toutefois, certaines préoccupations du Compadpis exprimées de longue date, n’ont trouvé
au mieux qu’un écho partiel dans le cadre de bacthenée par les autorités francaises.

A titre d'illustration, la nouvelle loi relative ka garde a vue du 14 avril 2011, en débat au
Parlement lors de la visite, permet désormais dangja a toute personne placée en garde a vue le
droit d’étre assistée par un avocat des le débua aeesure. Cela étant, la possibilité de différer
I'exercice de ce droit vide en partie de son sarg#marche des autorités frangaises en la matiere.

Dans le domaine carcéral, le Comité prend actéedérée en vigueur, environ un an avant
la visite, de la loi pénitentiaire du 24 novemb@®2. Toutefois, certains types de situations ayant
donné lieu a de vives préoccupations de la pa@®, telles que les conditions dans lesquelles les
détenus étaient transférés en établissement de€ skntproximité et y recevaient des soins
médicaux, étaient toujours d’actualité lors deitite de 2010.

Dans le domaine de la prise en charge psychiatrggues consentement, d’'importantes
avancees ont été constatées. Les mesures visaninatpre un contréle judiciaire systématique et
régulier en font partie. Cependant, certaines itng, ayant notamment trait & la prise en charge
des patients « difficiles » en attente de placensenunité de soins sécurisée ou des personnes
détenues admises en secteur de psychiatrie gémdwalent trouver une solution de toute urgence.

Il est impératif de prendre des mesures résoluasdafméliorer la situation de I'ensemble
des personnes privées de liberté, a la lumiéreabmsnmandations formulées dans ce rapport, dans
le respect du principe de coopération qui est aw cela Convention
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D. Mise en place d’'un mécanisme national de prévdanh

8. Dans leur réponse au rapport du CPT relatif\didide de 2006, les autorités francaises ont
fait part au Comité d’'un développement majeur etierea de prévention de la torture et autres
formes de mauvais traitements en France, a sawg@rdmulgation de la loi du 30 octobre 2007
instituant un Contréleur général des lieux de piovade liberté€® en application du Protocole
facultatif a la Convention des Nations Unies cofdreorture et autres peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants. Au cours de la visite@d) 2la délégation du CPT a pu constater que ce
mécanisme était unanimement reconnu pour sa catitnb a I'amélioration du traitement des
personnes privées de liberté en France.

Loi n° 2007-1545 instituant un Controleur généles lieux de privation de liberté publiée au Joudfigciel
le 31 octobre 2007.
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I. CONSTATATIONS FAITES DURANT LA VISITE ET MESURE S PRECONISEES

A. Etablissements relevant des forces de 'ordre

9. La délégation du CPT s’est rendue dans un certaimbre d’établissements relevant des
forces de I'ordre, en grande partie de la policgonale, a Paris et dans les départements du Nord,
du Pas-de-Calais, du Rhone, de Seine-Maritime 8ettee-Saint-Denis.

Lors de la visite, le régime de la garde a vueaftiBobjet d’'une importante réforme,
laquelle a abouti & I'adoption de la loi relativeadyarde & vue du 14 avril 2041°un des objectifs
de la loi consistait a maitriser le nombre de ga@gue. A cette fin, la nouvelle Iégislation erread
davantage le recours a cette mesure et, le caardclén renouvellement, sans modifier la durée de
la garde & vue.Un autre objectif de la loi était d’accroitre E®its des personnes gardées & vue,
notamment en ce qui concerne l'assistance de lavanex auditions et confrontations.

1. Mauvais traitements

10. La plupart des personnes qui étaient ou avaérgmment été privées de liberté par les
forces de I'ordre ont indiqué avoir été traitéesr@ctement tant au moment de leur interpellation
gue lors des auditions qui ont suivi.

Cependant, la délégation a recueilli quelques aliégs d’usage excessif de la forae
moment de l'interpellation ainsi que de cowgssénés peu apres linterpellation (notamment des
gifles, des coups de poing et/ou des coups de ymedfois la personne maitrisée). En outre, un
certain nombre de personnes rencontrées se santeplad’avoir fait I'objet d’'un_menottage
excessivement serréen dépit de leurs plaintes répétées aupres deatsagnterpellateurs.
L’ensemble de ces allégations visaient des fonoaoes de divers services de la police nationale.
Certaines d’entre elles concernaient des persaminesures et des personnes souffrant de troubles
psychiatriques.

Loi n° 2011-392 relative a la garde a vue, pubéidelournal officiel le 15 avril 2011, dont I'ergrén vigueur
était prévue le 4 juin 2011. Suite a quatre arréts de la Cour desams le 15 avril 2011 ayant trait au droit
d’étre assisté par un avocat dés le début de éegavue, le Gouvernement francais a décidé de dpipliquer
les nouvelles dispositions en la matiére sansditten

Dans le cadre drégime de garde a vue de droit commune personne soupg¢onnée d’avoir commis ou tenté
de commettre une infraction pénale peut étre placégarde a vue par un officier de police judieigiour une
période allant jusqu'a 24 heures (le début de laume étant fixée, le cas échéant, a I'heure a leqle
personne a été appréhendée), renouvelable uneubiautorisation écrite et motivée du procureurigm
ainsi la durée maximale de garde a vue & 48 hemas présentation devant un juge (voir articlal63ode
de procédure pénale). Dans le cadreréyime dérogatoire de la garde a vgeriminalité et délinquance
organisées), un juge peut, a titre exceptionnsligé a la présentation de la personne gardée denamnt lui,
décider de la prolongation de la mesure pour unege pouvant aller jusqu’a 48 heures supplémesgaiEn
outre, s'il ressort des premiers éléments de I'étejwu de la garde a vue elle-méme qu'il existeisoue
sérieux de I'imminence d’une action terroriste eari€e ou a I'étranger ou que les nécessités dmolaécation
internationale le requieérent impérativement, legjpgut, a titre exceptionnel et sur présentatioliméresse,
décider de prolonger a nouveau la garde a vue jugfiheures supplémentaires (voir articles 706708;88
et 706-88-1 du Code de procédure pénale dans siawven vigueur depuis 1€"Juin 2011).
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Dans plusieurs cas, les médecins de la délégatiboomstaté I'existence de blessures et/ou
de marques aux poignets compatibles avec les alégaecueillies.

11. Les efforts des autorités francaises visagtaire les risques de violences policieres se sont
traduits ces dernieres années a difféerents niveaotamment par le biais d'un rappel des
prescriptions quant a l'usage maitrisé de la foate moment de [linterpellation et d'une
réadaptation du dispositif de formatiohe CPT recommande aux autorités francaises de
poursuivre leur action en la matiere en faisant ersorte que les corps de direction et de
commandement de la police nationale délivrent, a tarvalles réguliers, un message de
« tolérance zéro » des mauvais traitements a I'emsble des fonctionnaires de police qu’ils ont
sous leur responsabilité. Ils doivent rappeler aveta plus grande fermeté qu’au moment de
procéder a une interpellation, il ne faut pas emplger plus de force qu'il n’est strictement
nécessaire et que, des lors que les personnes iptdlées sont maitrisées, rien ne saurait
justifier de les brutaliser. En outre, ils doivent faire clairement comprendre aux
fonctionnaires de police que, s'il est jugé indispsable de procéder au menottage d’'une
personne interpellée, celui-ci ne doit en aucun care excessivement serré ; il convient de
rappeler a cet égard qu'un menottage excessivemerderré peut avoir de sérieuses
conséguences médicales (Iésions ischémiques parfoiversibles, par exemple).

Le Comité recommande également de diffuser des cogses précises aux forces de
I'ordre sur les modalités d’intervention et d’acconpagnement vers une structure appropriée
vis-a-vis de toute personne pouvant souffrir de trables psychiatriques et présentant un
danger pour elle-méme ou pour autrui. En particulie, il convient de contacter
systématiguement un professionnel de santé (de péténce spécialisé en psychiatrie) lorsque
le comportement de la personne concernée est padl@rement problématique. Cette question
devrait étre reprise dans le cadre des dispositifde formation de I'ensemble des forces de
I'ordre.

12. Comme le CPT I'a déja évoqué au paragrapha @élegation a eu connaissance du déces
d’'un homme peu aprés son interpellation le 29 ndwrer2010 a Colombes, interpellation au cours
de laquelle des fonctionnaires de police auraiemamment fait usage de pistolets a impulsions
électrigues(PIE) et d’autres moyens de «force intermédiai{fbombes de produit incapacitant,
batons de défense) afin de maitriser la personmgiestion.

13. Le méme jour, lors d'une premiere rencontrecales hauts fonctionnaires du ministere de
I'Intérieur, de I'Outre-Mer, des Collectivités Taariales et de I'lmmigration, la délégation a été
informée des mesures prises au niveau des forcésrdee en vue de réduire les risques liés a
'usage des PIE. A titre d'illustration, la nouvelinstruction d’emploi relative a l'utilisation de
type d’armement, en date du 26 janvier 2009 et @mtasiu directeur général de la police nationale,
apporte des précisions quant aux conditions juneigd’utilisation, aux dispositifs de contréle
(tracabilité), aux modalités pratiques d’emplola&onduite a tenir apres utilisation, a la forrmati

et au suivi.
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Sur nombre de points, l'instruction précitée rejolas éléments de réflexion et les
préconisations du Comité en ce qui concerne leearnimpulsions électriquésToutefois, les
autorités francaises réduiraient grandement legues de réactions disproportionnées si elles
limitaient davantage le champ d’application des, Rlitce d’autant plus que les forces autorisées a
les utiliser sont en augmentatibh’hypothése principale de la légitime défense §deméme ou
d’autrui), dans le respect des principes de né&éesti de proportionnalité, n'appelle pas de
commentaires particuliefsEn revanche, il y a lieu de s'interroger sur I'doipde ce type
d’armement dans I'état de nécessité au sens diclead22-7 du Code pénal, en tant qu’acte
nécessaire a la sauvegarde d’'un bien, et danssedeccrime flagrant ou de délit flagrant, en vue
d’appréhender le ou les auteurs s'il(s) manifesfafn comportement violent et dangereux. De
'avis du CPT, l'utilisation des PIE doit se limitaux situations ou il existe un danger réel et
immédiat pour la vie ou un risque évident de blessgraves.

Le Comité note qu'’il est demandé aux fonctionnadeda police nationale de prendre en
compte la vulnérabilité particuliere de certainesspnnes, qu’elle soit supposée ou objective
(femmes enceintes, personnes sous l'influence Weekants, personnes dans un état de delirium
avancé, malades cardiaques, etc.). En I'absencectierches approfondies sur les effets potentiels
de ce type d’armement sur ces personnes, le CRileegtie leur utilisation a I'encontre de celles-ci
devrait étre évitée en toute circonstance ; il ande méme pour d’autres personnes vulnérables,
telles que les enfants et les personnes &gée<e qui concerne plus particuliérement les perss
en état de delirium ou sous l'influence de stupdfiale Comité tient a souligner que les personnes
se trouvant dans cet état risquent fort de ne pagprendre le sens d’'un avertissement préalable et
pourraient au contraire devenir encore plus agit@es une telle situation.

Le CPT recommande de revoir I'ensemble des instruitins d’emploi relatives a
I'utilisation des PIE, a la lumiére des remarques gi précédent.En outre,le Comité souhaite
recevoir, en temps utile, les résultats des évaluahs portant sur les conditions et les lieux
d’utilisation des PIE par les forces de la policetale la gendarmerie nationales.

De plus,le CPT souhaite recevoir copie des éventuelles gignes concernant le recours
a d'autres moyens de « force intermédiaire » (bomisede produit incapacitant, lanceurs de
balle de défense, baton de défense, etc.), en peutier dans le cadre d’'une interpellation.

Voir les paragraphes 65 a 84 du Rapport général du CPT

Les agents de police municipale sont désormadiaét a utiliser ce type d’armement (voir décratistériel
n°2010-544 du 26 mai 2010 modifiant le décret GO0®276 du 24 mars 2000 fixant les modalités
d’'application de l'article L. 412-51 du code desmmounes et relatif a 'armement des agents de police
municipale, et arrété ministériel du 26 mai 201&tieaux précautions d’emploi du pistolet a impoifs
électriques par les agents de police municipale).moment de la visite, 13 communes étaient conesrné
Deux autres communes allaient s’ajouter a cette, lisne fois les agents de police municipale foreés
habilités a utiliser le PIE.

Il convient de signaler a cet égard que les aggmtgolice municipale ne peuvent utiliser ce tyfagrdement
gu’en situation de légitime défense.

Le Comité reléve que, dans le cas des agents li pounicipale, 'usage de ces armes est intesditre
autres, a I'égard des enfants et des femmes visdrie enceintes (voir circulaire du 11 juin 201Gtiek aux
recommandations d’emploi relatives a I'utilisatipar les agents de police municipale du pistolebguisions
électriques).
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14. Il importe également que les enquétes portanties possibles utilisations abusives des
moyens de « force intermédiaire » (y compris |€8)RBloient menées conformément aux criteres
d’« effectivité » établis dans la jurisprudencel@éour européenne des droits de 'homme et mis
en avant par le CPT dans sorf Répport général. Dans ce contex¢éeComité souhaite recevoir
des informations précises sur les mesures d’enquéteses, tant au niveau administratif qu’au
niveau judiciaire, dans le cadre du déces survenu & suite d’'une interpellation le 29
novembre 2010 a Colombes, ainsi que sur les résuffale ces mesures.

15. Lors de la visite de 2010, la délégation ardtrmée que les démarches visant a éviter tout
recours excessif aux fouilles intégrales de sérudiéls gardés a vue, notamment en exigeant des
fonctionnaires de police qu’ils agissent avec déaga de discernement en la matiére, n'avaient pas
porté leurs fruits. Le CPT reléve avec intérét ui relative a la garde a vue du 14 avril 2011
proscrit ce type de mesufe.

2. Garanties contre les mauvais traitements

16. Le_droit de toute personne en garde a vueavocat dés le début de la mesese, de I'avis

du CPT, l'une des garanties les plus fondament@lestre les mauvais traitements. La
reconnaissance de ce droit constitue une recomriandzhare formulée par le Comité depuis sa
premiére visite en France en 1991.

17. La loi relative a la garde a vue du 14 avriiR@omporte sans conteste certaines avancees
en la matiéré! Elle comprend trois volets essentiels du poinvae de la prévention des mauvais
traitements : (i) la possibilité, étendue en ppecia tout gardé a vue, d’avoir un entretien
confidentiel avec un avocat dés le début de la meesti le cas échéant, dés le début de sa
prolongation ; (ii) 'acceés de l'avocat au proc&shal constatant la notification de la garde aete
les droits qui y sont rattachés, les certificatsdiceux et les procés-verbaux d’audition de la
personne qu’il assiste ; (iii) I'assistance de deat aux auditions et confrontations de la personne
gardée & vu&

10 L’'article 63-6 du Code de procédure pénale enedgue £ juin 2011 prévoit que les mesures de sécurité

ayant pour objet de s’assurer que la personne gardéie ne détient aucun objet dangereux pounaiee
Ou pour autrui « ne peuvent consister en une ®uiliégrale ». En revanche, lorsqu’il est indisjpéies pour
les nécessités de I'enquéte de procéder a undefaniégrale d’une personne gardée a vue, celtisitiétre
décidée par un officier de police judiciaire etlisg® dans un espace fermé par une personne de s&Xme
que la personne faisant I'objet de la fouille. baifle intégrale n’est possible que si la fouiller palpation ou
l'utilisation des moyens de détection électronigeepeut étre réalisée (voir article 63-7 du Coderdeédure
pénale en vigueur I€Tuin 2011).

Certaines dispositions font en partie suite adéwsion du Conseil constitutionnel rendue darsatire d’une
guestion prioritaire de constitutionnalité en aggiion de l'article 61-1 de la Constitution (voiédsion
n° 2010-14/22 QPC du 30 juillet 2010). Voir égaletles arréts 115699, 5700 et 5701 rendus par la Cour de
Cassation le 19 octobre 2010.

12 Voir les articles 63-3-1, 63-4, 63-4-1 et 63-4t2@bde de procédure pénale en vigueuflgih 2011.

11
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En ce qui concerne ce dernier volet, la loi dispgse la premiére audition ne peut débuter
sans la présence de I'avocat choisi ou commis idetivant I'expiration d’'un délai de deux heures
suivant la demande formulée par la personne gardém d’étre assistée par un avocat. Toutefois,
lorsque les nécessités de I'enquéte exigent uné@uanmeédiate de la personne, le procureur peut
autoriser, par décision écrite et motivée, quedithon débute sans attendre I'expiration de ce
délai ;de I'avis du CPT,le procureur ne doit permettre I'audition de la personne gardée a vue
sans attendre l'arrivée de l'avocat que sur la basel'impératifs exceptionnels clairement
définis, tels que la prévention d’une atteinte imnmente aux personnes.

Il convient également de relever que I'avocat njgst habilité a intervenir a tout moment
lors des auditions et confrontationse CPT estime que l'avocat doit toujours pouvoir
intervenir lorsqu’il est témoin, lors d’une audition ou confrontation, d’'une quelconque forme
de mauvais traitements (y compris des menaces pouaconstituer un manguement a la
déontologie de la sécurité et/ou une infraction péte) a I'encontre de la personne qu’il assiste.

18. Le CPT reléve avec préoccupation que la loeadfun magistrat la possibilité de différer la
présence d’'un avocat lors des auditions et cordtmmis, voire tout contact de la personne gardée a
vue avec un avocat.

Dans le cadre drégime de droit commun de la garde & i présence de 'avocat lors
des auditions et confrontations peut étre diffgréedant une période allant jusqu’a 12 heures, sur
autorisation du procureur ou du juge, si cette meespparait indispensable pour des raisons
impérieuses tenant aux circonstances particuliei@sl’enquéte, soit pour permettre le bon
déroulement d’investigations urgentes tendant aueieou a la conservation des preuves, soit pour
prévenir une atteinte imminente aux personnes.quar$a personne est gardée a vue pour un crime
ou un délit puni d’'une peine d’emprisonnement sigpée ou €gale a cing ans, le juge peut différer
la présence de I'avocat lors des auditions et ootditions jusqu’a 24 heurés.

Dans le cadre dregime dérogatoire de la garde a vueut contact avec I'avocat peut étre
différé en considération de raisons impérieuseartieaux circonstances particulieres de I'enquéte
ou de l'instruction, soit pour permettre le recumil la conservation des preuves, soit pour prévenir
une atteinte aux personnes, pendant une durée mlaxide 48 heures. Lorsqu’il s’agit d’'une
infraction liée au trafic de stupéfiants ou audgsme, le juge peut différer la présence d’'un avoc
pendant une durée maximale de 72 heties.

13
14

Voir note de bas de page 5.

Article 63-4-2 du Code de procédure pénale eneargue f' juin 2011. Cette mesure n’affecte pas la
possibilité, pour tout gardé a vue, d’avoir un etién confidentiel avec un avocat des le débuadedsure et,

le cas échéant, dés le début de sa prolongatiorereinde I'article 63-4 du méme code.

15 Article 706-88 du Code de procédure pénale enetigle £ juin 2011.
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19. Depuis plus de vingt ans, le CPT a fait le m@&amestat a travers I'Europe : les personnes
privées de liberté par les forces de I'ordre coutenrisque accru de mauvais traitements au cours
de la période qui suit immédiatement I'interpebatiL’existence du droit de tout gardé a vue d’étre
assisté par un avocat dés le début de la mesuneeffai dissuasif sur ceux qui seraient enclins a
maltraiter les personnes gardées a vue. En outrayacat est bien placé pour prendre les mesures
qui s'imposent si de telles personnes sont oué@rdmment eté maltraitées. Le Comité concoit trés
bien que, a titre exceptionnel et dans les intdégfisimes de I'enquéte, il puisse étre nécesshre
différer 'acces d’'une personne gardée a vue atatde son choix. En revanche, une telle mesure
ne doit pas avoir pour conséquence le refus totalrdit a I'accés a un avocat pendant la période de
privation de liberté.Le CPT appelle les autorités francaises a amendered dispositions
pertinentes du Code de procédure pénale afin de gamtir en toute circonstance et a toute
personne placée en garde a vue, quel que soit lpéyd’infraction qu’elle est soupgconnée d’avoir
commise ou tenté de commettre, le droit d’étre astée par un avocat dés le début de la mesure.
La possibilité, pour le procureur ou le juge, de dférer I'exercice du droit d’étre assisté par un
avocat, y compris lors des auditions et confrontadins, ne doit viser que I'avocat du choix de la
personne gardée a vue ; en cas de recours a cettesgibilité, il convient d’organiser l'acces a

un autre avocat, qui peut, en I'espéce, étre dési@mar le batonnier.

20. Lors de la visite de 2010, nombre d’interlocuse y compris au niveau des forces de
I'ordre, ont fait part de leurs inquiétudes quatd aapacité des avocats a intervenir des le dibut
la garde a vue lorsque le nouveau dispositif seraplace. Sous I'empire des textes en vigueur au
moment de la visite, la consultation des regiséitiedes « billets » de garde a vue a confirmé ces
inquiétudes ; les avocats n’intervenaient pas togjtorsqu’ils étaient appeldse Comité souhaite
recevoir des informations sur les modalités pratiqas d’intervention des avocats, en
concertation avec les Barreaux, qui ont été misesigoint afin d’assurer la mise en ceuvre des
nouvelles dispositions en matiére d'accés a I'avdcéorganisation des permanences, de jour
comme de nuit, indemnisation, etc.).

21. Il est apparu lors de la visite de 2010 querigt d’'étre examiné par un médeddtait
généralement observé. Dans les grandes villesmesbres des forces de l'ordre faisaient
généralement appel aux médecins travaillant poootepte d’associations de permanence de soins
(SOS meédecins notamment) ou aux médecins des uné@égEo-judiciaires. En dehors des grandes
villes, des difficultés pouvaient intervenir lorsgtallait faire appel a des médecins la nuit. €as
d’indisponibilit¢ des médecins contactés, la pemsomgardée a vue était escortée en milieu
hospitalier.

Les médecins examinaient les personnes détenues ldarespect de la confidentialité,
déterminaient la compatibilité de leur état de &a@viec le maintien en garde a vue, procédaient aux
constatations utiles (blessures, etc.) et dispens&es soins nécessaires. Toutefois, il ress@t de
observations de la délégation que les consultatioédicales étaient souvent sommaires (absence
d’examens physiques) et les soins prodigués pootvaiarfois laisser a désirer. A titre
d’illustration, sur ce dernier point, un membre meatide la délégation a observé a I'hotel de police
de Rouen que les blessures d'une personne garddée @avaient été ni désinfectées, ni pansées ;
or, la personne en question avait été examinéepargrises par un médecin depuis son placement
en garde a vueLe CPT recommande que des mesures soient prisesmafjue les médecins
appelés a voir les personnes gardées a vue proceddaujours a un examen médical
approfondi et qu'ils leur prodiguent, le cas échéaty les soins que nécessite leur état de santé.
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Il convient de signaler qu'une réforme de la méuetegale était en cours au moment de la
visite. Cette réforme impliquait un redécoupage lalecarte médico-légald.e CPT souhaite
recevoir des précisions sur I'impact de cette réfone sur le droit des personnes gardées a vue
d’étre examinées par un meédecin, y compris un medeclégiste.

22. En ce qui concerne le droit de faire préveniptochede la situation de la personne gardée
a vue, la délégation n'a en général pas constaggratdemes particuliers au cours de la visite de
2010. La nouvelle législation précise par aillegug les diligences incombant aux enquéteurs en la
matiere doivent intervenir, sauf en cas de cir@mst insurmontable, au plus tard dans un délai de
trois heures & compter du moment otl la personoanaufé la demande d’aviser un procfie.

Il convient de rappeler également que si I'officike police judiciaire estime, en raison des
nécessités de I'enquéte, ne pas devoir faire draiette demande, il doit en référer sans délai au
procureur qui décide, s'il y a lieu, d'y faire drdi Bien évidemment, le CPT reconnait que
I'exercice du droit de faire prévenir un proche tp@we soumis a certaines exceptions, destinées a
protéger les intéréts Iégitimes de I'enquéte. Diedeexceptions doivent toutefois étre clairement
définies et strictement limitées dans le tenygs Comité souhaite recevoir des précisions sur la
définition des « nécessités de I'enquéte » qui peant justifier 'imposition d’'une telle mesure.

De plus,le CPT recommande que la possibilité de ne pas faidroit a la demande de
faire prévenir un proche soit limitée a une périodanaximale de 48 heures, et ce quel que soit
le type d'infraction en cause ceci constituerait un juste équilibre entre Iésassités de I'enquéte
et les intéréts de la personne gardée a vue.

23. Dans I'ensemble, il est apparu lors de la eisitie les personnes placées en garde a vue
avaient rapidement bénéficié_d’informations surrdedroits y compris sur les trois droits évoqués
plus haut.

La délégation a toutefois constaté que l'informatrelative aux droits avait été différée
dans le cas de personnes gardées a vue ne maipésale francais, dans I'attente d’un interpréte
permettant la notification de ces droits dans lengue. Aucun formulaire, dans une langue qu’elles
comprenaient, ne leur avait été fourni ; de plileseavaient parfois recu oralement (en anglais) de
informations erronées sur leurs droite CPT recommande qu’'un formulaire exposant ses
droits dans une langue qu’elle comprend soit systétiguement remis a toute personne
gardée a vue, et ce dés son arrivée dans un étadéiment de police ou de gendarmerie.

16 Article 63-2 du Code de procédure pénale en vigleelf" juin 2011.

o Articles 63-2 et 706-88-1 du Code de procéduraleén
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24.  Au cours de la visite de 2010, la délégatioreracontré des mineurgui n'auraient pas
bénéficié d’'informations sur leurs droits, et aardiété auditionnés par la police et amenés arsigne
des documents en l'absence d'une personne adultecodéance ou d'un avocat (aucun
enregistrement audiovisuel des auditions n'auraitgilleurs été réalis€, contrairement a ce qui est
prévu par les dispositions légales en viglfdute CPT recommande aux autorités francaises de
faire en sorte que les mineurs privés de liberté pdes forces de I'ordre ne soient pas amenés a
faire des déclarations et a signer des documents ma@rnant l'infraction dont ils sont
soupconnés sans bénéficier de la présence d'une gmmne adulte de confiance et/ou d'un
avocat pour les assister (outre I'enregistrement aliovisuel des auditions). De surcroit, |l
convient de veiller a ce qu’un formulaire spécifige d’information sur les droits, exposant la
situation particuliere des mineurs en garde a vueteincluant une référence au droit a la
présence d’'une personne de confiance et/ou d’'un aat, soit rédigé et distribué aux mineurs
placés en garde a vue.

25. La tenue des registrde garde a vue et d’écrou pour ivresse publiguafesie comme des

« billets » de garde a vue était variable d'un l&abment visité a l'autre. Dans certains
établissements, les informations consignées redlétalivers aspects de la privation de liberté et
permettaient un suivi précis du respect de I'exeraes droits des personnes gardées a vue. En
revanche, dans d’autres établissements (a I'h@&gladice de Vénissieux/Saint Fons, par exemple),
la tracabilité des placements en cellule de gardeeaou de dégrisement laissaient sérieusement a
désirer (absence de dates et/ou d’heures de trapsfeemise en liberté, etc.). Dans ces mémes
établissements, le contrdle de I'exercice des sirdihit souvent impossible ; il est apparu lors de
discussions avec des fonctionnaires de police tgreegistrement de ces informations n’était
gu’'une formalité et que le suivi de I'exercice disits et sa tracabilité étaient exclusivement du
ressort des officiers de police judiciaire. Le C&J doit de rappeler que I'enregistrement de ces
informations n’est pas seulement une exigence ddirative, mais il est également une garantie
contre les mauvais traitemente CPT recommande que des mesures soient prisesmafjue les
agents responsables des personnes placées en gardeie ou écrouées pour ivresse publique
manifeste veillent a ce que I'ensemble des informans relatives a la privation de liberté de

ces personnes soient consignées fidelement dansréggstres et « billets » prévus a cet effet. |l

est également impératif que les « officiers référés — garde a vue » accordent une attention
particuliére, en liaison étroite avec les officiersle police judiciaire responsables, au respect de
I'exercice des droits des gardeés a vue.

Voir 'article 4 de I'ordonnance n° 45-174 du Zfé&r 1945 relative a I'enfance délinquante, te¢ gqmodifiée
par la loi n° 2000-516 du 15 juin 2000 renforcanptotection de la présomption d'innocence et tegsddes
victimes, publiée au Journal officiel du 16 juin020
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3. Conditions de détention

26. Sur plusieurs points, les cellules de I'hétel gblice de Lilleoffraient des conditions
satisfaisantes aux personnes gardées a vue. Lladl@i@s individuelles mesuraient 7 m2, les quatre
cellules pour mineurs 7,6 m2, et les sept cellat@ectives entre 9,5 et 27,5 m2. Les cellulesegiai
équipées d’un ou plusieurs bat-flanc(s), de ta@epartiellement cloisonnées et d’'une arrivée d’'eau
Le personnel pouvait actionner des rideaux situéstarieur des facades vitrées des cellules afin
de réduire, en période de repos, I'intensité dart@ere artificielle en provenance des couloirss Le
cellules étaient également eéquipées de systemppeal’at de vidéosurveillance.

Cependant, le systéme de chauffage était déficyecvmpris dans les locaux du personnel
(une température d’'a peine plus de 10°C a étééeldans certaines pieces et cellules au moment
de la visite). De plus, les personnes placées lulecee garde a vue n’avaient pas de couvertures,
le personnel jugeant les quelques couvertures wlisies impropres a leur utilisation. En outre, les
locaux étaient d'une saleté repoussante (flaquesadg coagulé au niveau du sol, vomissures
séchées sur les bat-flancs, etc.). Par ailleurgeatain nombre de cellules avaient été mises hors
service (en raison de la dégradation des facade&es), sans que les réparations appropriées ne
soient réalisées (faute de financement).

27. Certaines insuffisances évoquées plus hautgalement été observées dans les cellules de
I'hétel de police de Rouemotamment le froid ambiant et I'impossibilité btenir une couverture,
voire un matelas, pour un certain nombre de gaadége. En outre, les cellules étaient mal aérées et
sales. Les gardés a vue devaient en régle géraitatalre une vingtaine de minutes avant d’avoir
acces aux cabinets de toilettes, lesquels offraégatement le seul point d’eau potable. Aucun
produit d’hygiene personnelle, pas méme du papeetodette, n’avait été mis a la disposition des
gardés a vue. Par alilleurs, les cellules n’étgastéquipées de systeme d’appel.

28. Dans les cellules des autres locaux de poigitdg qui étaient généralement plus anciens, il
convient de signaler, outre le froid, voire le maagle couvertures, la taille réduite (4,5 m?), et
méme trés réduite (2,5 m?), de certaines cellulegyatde a vu€ le manque d'aération et de
propreté et I'impossibilité de prendre une douchdeedisposer de produits d’hygiéne personnelle,
y compris lors de séjours prolong¥sLes cellules n'étaient en général pas équipéesyse@me
d’appel ; le contrble visuel par le personnel diécpovariait de tous les quarts d’heure a toutss le
heures (outre le contrble des cellules par le liaika vidéosurveillance).

19 De telles cellules ont été vues au Service acawaiherche et investigation judiciaire dif A&ondissement de

Paris, a I'h6tel de police de Béthune et a I'h@ielpolice de Vénissieux/Saint Fons.

20 A I'hdtel de police de Bobigny, certaines persanétaient en garde a vue depuis quatre jours.
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29. Les chambres de slreté de la Brigade terrdéoda proximité chef-lieu (BTPCL) de la
gendarmerie nationale de Saint-Pol-sur-Ternafgient une illustration de I'un des problémes
principaux rencontrés dans le passé: aucun systBappel n'avait été installé alors que le
batiment n’était pas occupé en permanence pardedagmes. En I'absence de personnel dans le
batiment, la sécurité des gardés a vue dépendafuidques rondes d’'un gendarme en provenance
des batiments voisirfs.

30. Dans I'ensemble des établissements de policde efjendarmerie visités, il ressort des
constatations de la délégation qu’aucun espace@pp@m’avait été prévu pour permettre I'exercice
quotidien en plein aides personnes maintenues en garde & vue pendgréritedles prolongéés.

31. Alalumiere de ce qui précede,CPT recommande aux autorités francaises de fairen
sorte que :

- les cellules de moins de 5 m? du Service accuedcherche et investigation judiciaire
du 18 arrondissement de Paris, de I'h6tel de police deéhune et de I'hotel de
police de Vénissieux/Saint Fons ne soient pas wiies pour des périodes de
détention excédant quelques heures ;

- les réparations des cellules de I'h6tel de policeed.ille soient assurées dans un délai
raisonnable en cas de dégradations ;

- les systemes de chauffage des locaux de détentigsites, en particulier au sein des
hotels de police de Lille et de Rouen, soient ple@ment fonctionnels par temps
froid ;

- I'aération des cellules des hotels de police de Bghy et de Rouen soit améliorée ;

- les locaux de détention des hotels de police de By, de Lille et de Rouen soient
maintenus dans un état de propreté acceptable ;

- les stocks de couvertures et de matelas propres el toujours suffisants dans les
établissements visités ;

- a I'nétel de police de Rouen, les personnes gardéas/ue aient rapidement acces
aux toilettes lorsqu’elles le demandent ;

- les personnes gardées a vue disposent de produitsydjiene personnelle, et puissent
avoir acces a une douche lors de séjours allant alela de 24 heures ;

21
22

Les locaux n’étaient pas équipés de vidéosurveidla

Il convient de rappeler que, dans le cadre dunmégiérogatoire de la garde a vue, les personneegw@es
peuvent séjourner dans une cellule de police ouchiaenbre de sireté de la gendarmerie jusqu’'a siss jo
d'affilée.
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- des systemes d’appel soient installés dans les el de police et les chambres de
sUreté de la gendarmerie qui ne sont pas situéegeoximité de bureaux ou postes
de garde occupés en permanence (y compris la nufar du personnel ; en outre,
méme si des systemes de vidéosurveillance ont éti&s en place, du personnel doit
toujours étre présent dans les batiments ou des pannes ont été placées en cellule
ou en chambre de slreté et procéder de maniéere frégnte au contrdle visuel des
cellules ou chambres de slreté afin d’assurer lacdrité de ces personnes ;

- les personnes placées en garde a vue pour des pdei® dépassant 24 heures
puissent avoir acces a l'air frais, au moins une lee par jour, dans un espace
adapté.

32. Dans les bureaux du BTPCL de la gendarmeri8aiet-Pol-sur-Ternoise et de I'hotel de
police de Rouen, ainsi qu’'au poste de garde deditte police de Béthune, la délégation a observé
gu’il pouvait étre fait usage de menottes/chaime®efs a un poids, un banc ou un anneau scellé au
sol. Un dispositif similaire avait également été iiétdans les cellules d’attente de I'hétel de molic
de Lille. D’apres le personnel, il s’agissait la m@yens utilisés a titre exceptionnel lorsqu’une
personne détenue faisait preuve d’un comportemietgnt. De I'avis du CPT, de tels dispositifs
n’'ont pas lieu d’étre dans un environnement dégairsee.L.e Comité recommande aux autorités
francaises de prendre des mesures afin que ces disfiifs soient enlevés dans les
établissements concernés, ainsi que dans tout autegablissement ou des aménagements
similaires auraient été réalisés. Dans le cas ou @personne en garde a vue réagit de maniére
violente, le recours aux menottes peut étre justdi Cependant, la personne concernée ne
devrait pas étre menottées a des objets fixes mauhitbét étre placée sous étroite surveillance
dans un environnement sdr. Si nécessaire, en casaditation liee a I'état de santé du gardé a
vue, les membres des forces de l'ordre devraient she@nder une assistance médicale et agir
conformément aux consignes du médecin.
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B. Centres de rétention administrative

1. Remarques préliminaires

33. Au moment de la visite, il y avait en Francec@8itres de rétention administrative (CRA).
Les ressortissants étrangers en situation irrégutieuvaient y étre placés pour une durée maximale
de 32 jours.

Une réforme du droit de I'immigration, de l'intégion et de la nationalité était en cours.
Dans ce contexte, un projet de loi modifiant le €dd I'entrée et du séjour des étrangers et du droi
d’asile (CESEDA) était & 'examen. La nouvelledoété promulguée le 16 juin 20%41.

Ce texte prévoit notamment un allongement de l@alumaximale de rétention de 32 a
45 jours.

34. Aux termes des articles L. 221-1 a L. 221-3GRSEDA en vigueur lors de la visite, un
ressortissant étranger arrivant en France sanegtpossession d’'une autorisation d’entrée sur le
territoire pouvait étre maintenu dans une zonetelit¢ le temps nécessaire a son départ ou, s'il
avait demandé l'asile, a un examen visant a détemie bien-fondé de sa demande. Les zones
d’attente étaient situées a proximité immédiateodimt de passage d’'une frontiére entre la France
et un autre pays (aéroports, gares, ports) ; lacerenétropolitaine en comptait une soixantaine.

Le texte de loi susmentionné introduit une nowvdlsposition dans le CESEDA permettant
la création de zones d’atterstd hocs’étendant du ou des lieu(x) ou serait découvedroupe d’au
moins dix étrangers venant d’arriver en Franceljisgpoint de passage frontalier le plus prothe.
Il ne se concoit pas que pareilles zones d’attesient improviséed.e CPT souhaite recevoir des
informations détaillées sur les mesures envisagges: les autorités francaises en vue d’assurer
des conditions satisfaisantes, s'agissant des égeripents, de I'encadrement et de I'exercice des
droits, dans les zones d’attentad hoc.

Le cas échéant, le CPT souhaite étre informé de ¢aéation de telles zones

= Arrété du 21 mai 2010 pris en application de idetR. 553-1 du Code de I'entrée et du séjourédengers et

du droit d’asile (abrogé, et remplacé, par I'ardiénéme nom en date du 28 janvier 2011).

Loi n° 2011-672 relative a I'immigration, a l&gfration et a la nationalité parue au Journal ieffie 17 juin
2011.

Le paragraphe Il de l'article 10 de la loi modifarticle L. 221-2 du CESEDA relatif a la défiroti des zones
d’'attente en ces termes : « Lorsqu’il est manifegtein groupe d’au moins dix étrangers vient diarien
France en dehors d’'un point de passage frontalfeyn méme lieu ou sur un ensemble de lieux ds@iau
plus dix kilométres, la zone d’attente s’étend, pae durée maximale de vingt-six jours, du ouldms< de
découverte des intéressés jusqu’au point de pagsagelier le plus proche. »

24

25
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35. La délégation du CPT a visité les CRA n° 2 ®t3nde Paris-Vincennes (relevant de la
préfecture de police de Paris) ainsi que le CRRdeen-Oissel (relevant de la direction centrale de
la police aux frontiéres), lequel était autoris@eevoir, entre autres, des familles.

Au moment de la visite, il y avait quatre CRA &ifatrois (les CRA 1, 2 et 3) étaient
situés dans I'enceinte de I'école nationale decpolile Paris, dans le bois de Vincennes, et
accueillaient les hommes ; le quatrieme, réserVébergement des femmes, était situé dans le
dépbt du Palais de Justice de Paris. La délégatiné informée que la capacité officielle du CRA
n°1 allait étre prochainement réduite de 119 & phéces’® Le CPT souhaite recevoir
confirmation que tel a été le cas

Les CRA n° 2 et n° 3 de Paris-Vincennes, mis enise respectivement les 4 novembre et
16 novembre 2010, occupaient un méme batiment, weuaktruit sur I'emplacement de I'ancien
CRA n° 2 (visité par le CPT en 2006 et completenggttuit par un incendie en 2008). D’'une
capacité officielle de 58 places chacun, les CRAR et n° 3 comptaient respectivement 56 et 50
retenus le jour de la visite ; la moitié environa#s retenus se trouvaient a Paris-Vincennes depuis
deux semaines ou plus.

Le CRA de Rouen-Oissélait situé dans I'enceinte de I'école nationaepdlice d’Oissel,
dans la forét de La Londe Rouvray, a 15 kilomégrsgiron au sud de Rouen. D’'une capacité
officielle de 72 places (en réalité de 54 placdssipurs chambres ayant été mises hors service en
raison de dégradations), cet établissement hébeByepersonnes le jour de la visite : 28 hommes
et quatre femmes, tous majeurs, ainsi qu'une fandé cing personnes (un couple et leurs trois
enfants agés d’environ huit ans, quatre ans et tnaiis et demi). La délégation a été informée que
la durée moyenne de rétention était de sept joous lps hommes, et de trois jours pour les femmes
et les familles ; elle a cependant noté que, le ¢ula visite, un peu plus de 40 % des hommes
placés en rétention a Rouen-0issel s’y trouvaieptis deux semaines ou plus.

2. Mauvais traitements

36. Dans les trois CRA visités, la délégation réaueilli aucune allégation, ni aucun autre

indice, de mauvais traitements physiques infligas l|p personneh des personnes placées en

rétention administrative. Toutefois, a Rouen-Oisdek retenus se sont plaints qu’un petit nombre
de surveillants avaient parfois des attitudes @upilepos méprisants a leur égard.

Le CPT recommande que la direction du centre de réntion administrative de Rouen-
Oissel fasse clairement savoir, et rappelle réguligment, au personnel de surveillance que les
comportements méprisants a I'égard des personnesgaées en rétention administrative sont
inacceptables et seront sanctionnés.

% Le nombre de retenus placés au CRA n° 1 avairweht diminué depuis le mois d’octobre 2010 ; lg fie la

visite, ce centre comptait 50 retenus.
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37. La délégation du CPT a observé que le persomeiurveillance de Rouen-Oissel (au
contraire de celui de Paris-Vincennes) portait @miare visible des matraques télescopiques dans
les zones de rétention. De l'avis du Comitée telle pratique n’est guére propice a
I'établissement de bonnes relations entre les sumllants et les personnes retenues

38. S’agissant de la violence entre les persongienuesla délégation a observé qu'a Paris-
Vincennes, le personnel réagissait rapidement etateere appropriée en cas de bagarres ; de plus,
les interventions étaient bien contrblées par dekeas.

3. Conditions de rétention

39. Les_conditions matériell&taient globalement bonnes dans@#A n° 2 et n° 3 de Paris-
Vincennedesquels, comme indiqué au paragraphe 35, ocaupaiebatiment neuf. Les chambres,
de dimensions suffisantes (10 m2 environ pour dersonnes), étaient équipées de lits, tables de
chevet, tables et chaises, et bénéficiaient d'wese la lumiére naturelle, d'un éclairage arsfici
ainsi que d’'une aération adéquats. Chacun de céesalisposait d’'une salle d’eau, accessible en
tout temps, comprenant dix cabines de douchestodettes cloisonnées et des lavabos. Il y avait
également, dans les deux centres, un espace confemen tables, bancs, fontaine a eau et
télévision) servant de réfectoire/salle de séjour.

Le CRA de Rouen-Oissebmprenait deux sections distinctes : une pouhdesmes, et une
pour les femmes/familles. Les chambres, de dimesssatisfaisantes (environ 12 m2 pour deux
retenus, 24 m2 pour quatre retenus et 30 m2 pauwesenus), étaient équipées de lits et de chevets,
et comprenaient une annexe sanitaire (toilettestiqses, lavabo et douche). Elles bénéficiaient
d’'un acces a la lumiere naturelle et d’'une aératiddquats, mais I'éclairage avait été mal concgu :
une commande unique obligeait les personnes retenalumer la lumiére dans les chambres pour
avoir de la lumiéere dans les annexes sanitaireguicétait particulierement génant la nuit. Dans la
section pour les femmes/familles, les chambresdtajénéralement dans un bon état d’entretien,
sous réserve du systeme d’appel qui semblait nequgsurs fonctionner. En revanche, dans la
section pour les hommes, trois chambres étaierg kervice en raison de dégradatfdn@les
travaux de rénovation avaient débuté) ; de surcphisieurs portes (d’acces aux chambres et aux
annexes sanitaires) étaient trées endommagées, maimguaient. Les repas étaient servis dans une
salle a manger commune aux deux sections (a desrdwdifférents pour les femmes/familles et
pour les hommes), accessible seulement aux heesagpas.

Dans les trois CRAVvisités, il faisait froid dans I'ensemble des zon#hébergement
(chambres, salles d’eau, halls et salles de Ipisirst la température n'a pas pu étre augmentée
malgré les remarques de la délégation. De pluspérsonnes retenues ne disposaient pas de
meubles fermant a clé; elles pouvaient se rendcepmpagnées, dans une salle ou étaient
conservés leurs effets personnels/valeurs, maisd&en était limité.

2 En particulier, une chambre avait connu un débaotendie en novembre 2010.
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40. Les nouveaux arrivants recevaient des prodiiiggiéne personnelldbrosse a dents,
dentifrice, savon, shampoing, éf.a leur admission dans les CRA. Ces produits [deavan
principe étre renouvelés sur demande. Toutefd?gras-Vincennes, des demandes de retenus visant
a recevoir de tels produits (apres épuisementutesteck initial) seraient restées sans suite.

41. Les_repa®taient livrés par une société spécialisée. Resiehfants en bas age (a Rouen-
Oissel), les produits étaient achetés par le ceqres consultation des infirmieres. Aux termes des
reglements intérieurs des CRA visités, des aménegeétaient possibles pour des raisons de
santé ou de religion.

42.  Alalumiére des considérations qui préceder®PT recommande :

- dans tous les centres de rétention administratey de chauffer correctement les
locaux par temps froid ;

- aux centres de rétention administrative n°2 en° 3 de Paris-Vincennes, de
fournir aux retenus des produits d’hygiéne personniée de base durant toute la
période de rétention ;

- au centre de rétention administrative de Rouen-@3sel, de veiller a ce que le
systéme d’appel fonctionne dans toutes les chambret dans la section pour les
hommes, de terminer les travaux de rénovation deshambres et de remplacer
les portes endommagées ou manquantes. L'éclairagesd annexes sanitaires
devrait en outre étre revu, afin de le rendre indépndant de celui des chambres.

De plus,il serait souhaitable que, dans tous les centres détention administrative, les
personnes retenues disposent dans les zones d’h@genent de meubles pouvant étre fermés a
clé.

43. S’agissant du régime de rétentitan politique des « portes ouvertes » en viguaursdes
CRA visités, permettant aux personnes retenuegcldar librement dans les zones d’hébergement
et de loisirs durant plus de 15 heures par jourjted’étre soulignéé’®

Les CRA n° 2 et n° 3 de Paris-Vincennes disposaieacun d'un grand terrain, aménagé et
eéquipé de sieges et de jeux (tables de ping-pobgtstde football) ainsi que de protections contre
les intempéries/le soleil ; les retenus y avaigméient acceés. Il y avait également une grande cou
extérieure au CRA de Rouen-Oissel, mais I'accesti@ clerniere était limité (au motif semble-t-il
gue I'enceinte n’était pas suffisamment sécuriséieles retenus sortaient la plupart du temps dans
de petites cours austeres, entourées de murs de (é$ « patios »). De surcroit, la cour et les
patios n’étaient équipés ni de bancs, ni d’abrigreoles intempéries.

3 A Rouen-Oissel, ces produits incluaient, le cdséant, des serviettes hygiéniques pour les femmesse

couches pour les bébés.

Dans les CRA de Paris-Vincennes, les retenus peuntveirculer librement de 7h00 a 23h30 dans lgaess
intérieurs et extérieurs de vie et de loisirs,@28h30 a 7h00 a l'intérieur du batiment dans ledsiétaient
hébergés. A Rouen-Qissel, ils pouvaient circuler7d80 a 22h30 dans la zone d’hébergement (chambres,
couloirs, salles de loisirs, patios).

29
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Le CPT recommande que les mesures nécessaires sbj@ises, au centre de rétention
administrative de Rouen-Qissel, afin de pouvoir augenter 'acces des personnes retenues a la
grande cour extérieure.De plus,il convient d’équiper cette cour et les patios dedncs et de
protections contre les intempéries.

44. En ce qui concerne les activités, les CRA @t 21° 3 de Paris-Vincennes comportaient

chacun (outre les locaux et les installations noami@&s aux paragraphes 39 et 43) une salle de
télévision et une salle/aire de jeux équipé(e) dabyfoot et de quelques jeux vidéo. Il y avait en

outre des jeux de société (cartes, échecs, damgs)nibles sur demande. La situation était

nettement moins favorable a Rouen-Oissel ou, adption de jouets pour les enfants et de la
télévision, aucune activité n'était proposée aurmes>> Nombre d’entre eux déambulaient dans

les couloirs, et beaucoup se sont plaints de léswedivrement.

Le CPT recommande de développer les activités offiels aux personnes placées au
centre de rétention administrative de Rouen-Oissekt, notamment, de mettre a leur
disposition des jeux de société et de la lectureluB la durée de rétention d’'une personne est
longue, et plus les activités proposées doivent étdéveloppées

4. Services de santé

45, S’agissant du_personnel de sard@ CRA de Rouen-Oissel, un médecin tenait des
consultations cing fois par semaine et une préserficamiére était assurée huit heures par jour (de
9h30 a 17h30) sept jours sur sept. A Paris, pautrtds CRA situés au bois de Vincennes (qui
comptaient un total de 156 retenus au moment sisitg), un médecin tenait des consultations six
matins par semaine ; toutefois, l'acces aux samfismiers semblait parfois difficile en journée
(deux infirmieres étaient présentes le jour de 8038h30, et une la nuit de 20h30 a 6h30).

Vu la capacité officielle totale des trois centms rétention administrative de Paris-
Vincennesle CPT recommande d’accroitre les temps de présemmfirmiére, en journée, pour
ces établissements.

46. Pour les_consultations médicales spécialiggesompris pédiatriques), les personnes

retenues dans les CRA de Paris-Vincennés In 2 et 3) et de Rouen-Oissel pouvaient étre
transférées dans un hépital de proximité. Toutef@s personnes retenues a Rouen-Oissel ne
bénéficiaient pas de consultations dentaires.

Le CPT recommande que des mesures soient prisesrafjue les personnes retenues au
centre de rétention administrative de Rouen-Oissgluissent avoir acceés a un dentiste.

% Il y avait une salle dans la section pour les fesffamilles, et deux dans la section pour les hosngmuipées

d'un poste de télévision et de bancs. Un babyfdang le couloir de la section pour les hommes} étai
tellement endommagé qu'il ne pouvait plus senfiusage auquel il était destiné.
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47.  Aucun psychologue ne visitait les CRA de P¥iiszennes (ff 1, 2 et 3) et de Rouen-
Oissel. A Paris-Vincennes, des consultations p@amatre organisées a I'hopital de proximité pour
les retenus souffrant de troubles psychiques. Batre, a Rouen-Oissel, plusieurs personnes
retenues se sont plaintes de ne bénéficier d’ascutien psychologique. A cet égard, la délégation
a constaté que l'ainée des enfants de la famikeégl en rétention était arrivée au centre en
possession d’un certificat médical mentionnant kgr'avait besoin de consultations car elle avait
été trés marquée par son séjour au poste de mleeuffrait de crises d’angoisse ; or, cing jours
apres son arrivee, cette enfant n’avait pas ermaméficié d’une telle consultation.

Le CPT tient & souligner la nécessité d’accoraer attention particuliere a la santé mentale
et a I'état psychologique des ressortissants é&ranglacés en rétention ; certains d’entre eux
peuvent en effet vivre ou avoir vécu des situatidifficiles.

Le CPT recommande aux autorités francaises de renfoer la fourniture de soins
psychologiques aux ressortissants eétrangers placédans les centres de rétention
administrative, de préférence par la tenue réguliee dans ces centres de consultations par des
psychologues.

48. Les_locaux médicauxdans les CRA visités, étaient bien équipés eprps lIs n’étaient
cependant pas suffisamment chauffés. Il est, spood, renvoyé a la recommandation figurant au
paragraphe 42.

49. S’agissant de I'examen médical’admission, la délégation a constaté que las/@aux
arrivants étaient en régle générale vus par uirnigfre peu de temps apres leur admission dans les
CRA visités. Toutefois, elle a rencontré un pebinre de personnes qui, bien que placées en
rétention depuis quelques jodfsp’avaient pas encore bénéficié d’une consultatigdicale. De
plus, a Rouen-Oissel, 'examen médical a 'admissiemblait étre souvent superficiel, se limitant &
guelques questions posées a la personne retensersétat de santé.

Le CPT rappelle que I'examen médical systématagliadmission dans un CRA constitue
une mesure sanitaire préventive essentielle, elaest I'intérét tant des personnes retenues que du
personnel. Il tient également a souligner qu’unnexa approprié doit comporter non seulement un
entretien avec la personne retenue, mais égalamesxamen physique de cette derniéere.

Le CPT réitere sa recommandation visant a ce que tite personne placée dans un
centre de rétention administrative fasse systématigement I'objet d’'un examen médical le
jour de son arrivée ou, au plus tard, le lendemain.

50. Le CPT a déja souligné a maintes reprises gstiimportant, dans le cadre de la prévention
des mauvais traitements, que tous les ressortisgdrangers ayant fait I'objet d’'une opération
d’éloignement infructueuse en raison de leur rasis# bénéficient d’'un examen médical dans les
plus brefs délais aprés la suspension de cettetiqér

Des informations recueillies durant la visiteressort qu’un tel examen médical n’avait pas
systématiqguement lieu.

3 Par exemple, trois jours au CRA n° 2 de Paris-dtimes, et quatre jours au CRA de Rouen-Oissel.
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Le CPT réitere sa recommandation aux autorités fragaises de prendre les mesures
nécessaires afin qu’'un examen medical soit systéntpiement et immeédiatement effectué en
cas de retour dans un centre de rétention adminisaitive aprés la suspension d’'une opération
d’éloignement en raison de la résistance de la p@rsne concernée

51. A Paris-Vincennes, une fiche de santé (« exadieygiene et d’accueil ») et un dossier
meédical étaient établis pour chaque retenu. Tdlait'@as le cas a Rouen-Oissel, ou des fiches
médicales n’étaient créées que pour les persortersues qui souffraient de problémes de santé.

Le CPT recommande qu'une fiche ou un dossier méditasoit établi pour toute
personne placée dans un centre de rétention admitriative.

5. Autres questions

52. Le CPT a déja souligné a maintes reprises gttache une grande importance a la sélection
minutieuse et a la formation appropriée du persowiee surveillance des centres de rétention
administrative.

A cet égard, la délégation a été informée querktion centrale de la police aux frontieres
avait mis en place, depuis 2008, un certain nonderdormations destinées aux fonctionnaires
appelés a travailler dans les CRA placés sousspameabilité (comme le CRA de Rouen-Oissel). Il
s’agissait de modules d’'une durée variant de gesldieures a quelques jours organisés dans le
cadre de la formation continue des personnels uke ioveaux. Il n’y avait toutefois pas encore de
formation initiale spécialisée (mais des projetnisiaient sur le point d’étre concrétisés).

Aux CRA de Paris-Vincennes (qui relevaient deréfgrture de police de Paris), I'effectif
était composé en majorité de fonctionnaires quiigrt de terminer I'école nationale de police de
Paris et n'avaient bénéficié d’aucune formationci&gliisée pour les taches auxquelles ils étaient
destinés. Plusieurs fonctionnaires de police remésmpar la délégation le déploraient.

Le CPT recommande aux autorités francaises de powrs/re leurs efforts afin que tous
les fonctionnaires de police appelés a travailleraths des centres de rétention, et en particulier
les fonctionnaires appelés a avoir des contacts dits avec les personnes placées en rétention,
bénéficient de formations (initiale et continues)@ecialisées

53. Les personnes retenues avaient des possilsiitesfaisantes de maintenir des contacts avec
le monde extérieurLes visites, qui se déroulaient autour d’'unegabans dispositif de séparation,
étaient autorisées tous les jours de 9h00 a 20pO0r (Une durée minimum de 30 minutes par
visite) aux CRA n° 2 et n° 3 de Paris-VincennesjeelOh00 a 11h30 et de 14h00 & 17h00 au CRA
de Rouen-Oissel. Des dérogations étaient en ouwtssiles, par exemple lorsque les visiteurs
provenaient de zones geéographiques tres éloigm#eplus, les personnes retenues pouvaient
conserver et utiliser leur téléphone portable (add@mn qu’il ne s’agisse pas d'un modéle
permettant de prendre des photos), ou faire usagéétEphones publics a cartes installés dans les
zones d’hébergement. Le CPT a également pris na¢e ¢omme il I'avait recommandé, ces
personnes disposaient de moyens d’écriture (cragositylos).
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54.  La procédure de mise & I'écprévue par 'article 17 du réglement intérieur G&8A*? avait
éte précisée et assortie de garanties complémentaiite a I'adoption d’'une circulaire du ministre
de I''mmigration en date du 14 juin 2030.

Cette circulaire prévoit notamment que la misésalement destinée a garantir la sécurité et
I'ordre publics « doit avoir un caractere exceptieln étre tres limitée dans le temps et strictement
justifiée par le comportement de l'intéressé (tteud I'ordre public ou menace a la sécurité des
autres retenus) » et « ne doit revétir aucun camr@adtisciplinaire ». De plus, dés que la décisien d
séparation physique est prise, elle doit étre iteseur le registre de rétention, avec le nom de la
personne en cause ainsi que I'heure et le motglaeement. Le chef de centre doit informer sans
délai de sa décision le procureur du lieu de ri&enta qui il est loisible de venir vérifier les
conditions du maintien et de se faire communigeerejistre. Le médecin présent dans le centre
(ou, a défaut, le personnel infirmier ou le sendaggence) doit également étre avisé. Le personnel
doit faire montre d’'une vigilance accrue durantrese a I'écart, et I'heure a laquelle la mesure
prend fin doit étre immédiatement inscrite au regis

De l'avis du CPT, ces dispositions constituent développement positif. Toutefoid,
importe que le magistrat compétent soit informé édament de la fin de la mesure afin
notamment de pouvoir contréler la bonne applicatiorde la circulaire susmentionnée.

De plus,le CPT réitere sa recommandation de tenir dans toukes centres de rétention
administrative un registre spécifique (distinct duregistre de rétention) des mises a I'écart, et
d’y consigner tous les aspects de ces mesures (ypas I'heure a laquelle le magistrat et le
médecin ont été informés et, le cas échéant, sontarvenus).

55. De I'examen des registres de rétention, ilaesgue I'utilisation des chambres de mise a
I'écar® de méme que la durée de ces mesures n’étaiemxpassives. A titre d’exemple, depuis
I'ouverture des CRA n° 2 et n° 3 de Paris-Vinceneesiovembre 2010, cing mises a I'écart d’'une
durée variant de 25 a 65 minutes avaient été coésgydans les registres de rétention. De plus,
conformément a la circulaire mentionnée au pardgrag!, le médecin et le procureur avaient été
informés de ces mesures.

56. Dans les CRA visités, les personnes placéesetmtion recevaient un exemplaire du
réglement intéried? (lequel existait en sept langues) au moment deddmission. Ce document
était en outre affiché dans les zones d’hébergedenCRA n° 2 et n° 3 de Paris-Vincennes, ce qui
est une bonne pratique.

G « En cas de trouble a l'ordre public ou de meriate sécurité des autres étrangers retenus, ledeheéntre

pourra prendre toute mesure nécessaire pour gatargécurité et I'ordre publics, y compris cellsant &
séparer physiqguement I'étranger causant le troddseautres retenus. Mention des mesures priseas gaia la
date et les heures de début et de fin seront nmeées sur le registre de rétention. »

B Circulaire (NOR : IMIM1000105C) du ministre dertimigration, de I'Intégration, de I'ldentité Natideaet
du Développement Solidaire portant sur I'harmomisatdes pratiques dans les centres et les locaux de
rétention administrative et lors de I'exécution dssortes.

3 Ces chambres (une au CRA n° 2 de Paris-Vincenmesau CRA n° 3 de Paris-Vincennes et deux au CRA d

Rouen-Oissel) n'appellent pas de commentairescpdigrs.

Il s’agissait de I'annexe a I'arrété du 2 mai 2@0& en application de I'article 4 du décret nD217 relatif

a la rétention administrative et aux zones d’attent

35
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Toutefois, certaines parties de ce réglement geticplier le titre |, conditions d’accueil)
étaient difficilement compréhensibles. De plusteoge, qui datait de 2006, n’avait pas été actéalis
apres I'entrée en vigueur de la circulaire du ntiaisle I'lmmigration en date du 14 juin 2010 (voir
paragraphe 54). Les personnes retenues ne recedaisn pas d’'information sur la procédure de
mise a I'écart, et la liste des objets autorisémietrdits dans les CRA (mise a jour dans ladite
circulaire) n’était pas portée a leur connaissance.

Le CPT recommande de simplifier et de mettre a jourle réglement intérieur des
centres de rétention administrative

57. A leur admission, les personnes retenues reggvpar écrit des informationsur leurs
droits concernant la rétention et les procéduredomjnement (sous réserve des déficiences
mentionnées au paragraphe 56). Elles pouvaientuae étre conseillées et/ou assistées par les
association et l'office francais de Iimmigration et de lingéation, qui assuraient des
permanences dans les CRA visités.

% L'Association Service Social Familial Migrants (BBAM) a Paris-Vincennes, et France Terre d'Asile a

Rouen-Oissel.
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C. Etablissements pénitentiaires

1. Remarques préliminaires

58. S’agissant du cadre juridique, il a déja éthgué au paragraphe 7 que la loi pénitentiaire
est entrée en vigueur & la fin de I'année 28@ette loi ne déployait cependant pas pleinement se
effets au moment de la visite de 2010, car tousléesets d’application n’étaient pas encore entrés
en vigueur. De fait, trois décrets (concernant g@palement 'aménagement des peines) venaient
d'étre publiés® En revanche, les décrets portant sur les conditim détention n’avaient pas
encore été adoptés — et la délégation du CPT aopstater que ce vide juridique était source
d’incertitudes et de frustrations tant pour le pargl pénitentiaire que pour les détenus. Cette
lacune a depuis lors été combfée.

De plus, le Code de déontologie du service pyiditentiaire, prévu par l'article 11 de la
loi pénitentiaire, est entré en vigueur f&janvier 2011

59. Selon les statistiques officielles, il y avai £ décembre 2010, pour 56 463 places
opérationnelles, 61 473 personnes détenues (dorf7A6prévenus); 116 établissements ou
guartiers de détention avaient un taux d’occupaigeérieur a 100 %. Le surpeuplement concernait
presque exclusivement les maisons d’arrét.

Les autorités ont indiqué que les efforts pourettEpper les mesures alternatives a la
détention avaient continué. Ainsi, le nombre despenes condamnées ayant bénéficié d'un
aménagement de peine (placement sous surveillatadrofique ; semi-liberté ; placement
extérieur) avait augmenté de 15 % environ au cdessdouze derniers mois (de 7 444 personnes au
1*" décembre 2009 a 8584 ali'décembre 2010, pour la plupart placées sous $ance
électronique). De l'avis des autorités, cette éwofuallait se poursuivre, et méme s’intensifier,
puisque les décrets d’application de la loi pénigare relatifs a 'aménagement des peines, la
libération conditionnelle et la surveillance judiice étaient entrés en vigueur.

Le CPT souhaite recevoir des informations sur lesrpmiers bilans concernant la mise
en ceuvre des décrets n° 2010-1276, n° 2010-1271°€2010-1278 du 27 octobre 2010 pris en
application de la loi pénitentiaire.

3 Loi pénitentiaire n° 2009-1436 du 24 novembre 2@bliée au Journal officiel du 25 novembre 2009.

8 Décret n° 2010-1276, n°® 2010-1277 et n° 2010-18d827 octobre 2010, publiés au Journal officiel du
28 octobre 2010, relatifs respectivement aux procEsimplifiées d’aménagement des peines et asdive
dispositions concernant I'application des peinadg libération conditionnelle et a la surveillajodiciaire et
portant diverses dispositions de procédure pénaex modalités d'exécution des fins de peines
d’emprisonnement en I'absence de tout aménagenegneide.

3 Les décrets n° 2010-1634 et n° 2010-1635 du 28rdbre 2010 portant application de la loi pénitergiat
modifiant le Code de procédure pénale (respectinérpartie réglementaire — décrets en Conseil d’Etat
partie réglementaire — décrets simples) ont étéigaiu Journal officiel du 28 décembre 2010.

4 Décret n° 2010-1711 du 30 décembre 2010 portade@e déontologie du service public pénitentigitdlié
au Journal officiel du 31 décembre 2010.
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De plus,le CPT souhaite recevoir des informations sur les esures prises (ou
envisagées) pour mettre en ceuvre les recommandat®mortant sur les alternatives a la
détention provisoire contenues dans la Recommandati Rec(2006)13 du Comité des
Ministres du Conseil de I'Europe (adoptée le 27 segmbre 2006) concernant la détention
provisoire, les conditions dans lesquelles elle eskécutée et la mise en place de garanties
contre les abus

60.  Au début du mois de mai 2011, le ministre déustice a présenté un nouveau programme
immobilier pénitentiaire. Selon le communiqué péblia cette occasion, d’ici 2018,
36 établissements seront fermés en raison de kwsté et 25 nouveaux établissements seront
construits ; il est en outre prévu de rénover utage nombre d’établissements. A terme, le parc
immobilier pénitentiaire devrait compter plus de00D places de détention (56 500 en mai 2011),
dans des établissements en conformité avec lesagifixés par la loi pénitentiaire du 24 novembre
2009 (cellules individuelles ; locaux d’activitéisde sport ; unités de vie familiale ; etd.p CPT
souhaite recevoir des informations détaillées surel nouveau programme immobilier
pénitentiaire.

Les travaux de rénovation et de mise en conformité Régles pénitentiaires européennes
sont évidemment a saluer. Le CPT s’interroge cequansur I'utilité d’un projet visant a accroitre
en définitive de prés de 20 % la capacité totake aablissements pénitentiaires alors que, dans le
méme temps, des efforts importants sont faits piwelopper les mesures alternatives a la
détention (voir paragraphe 58e CPT souhaite recevoir les remarques des autorgdrancaises
a ce sujet

61. La délégation s’est rendue dans deux établissesmelevant du ministére de la Justice : la
maison centrale de Poissy et le centre péniteatidir Havre. Ces deux établissements étaient
visités pour la premiere fois par le CPT.

La maison centrale de Pois&y 30 kilomeétres a I'ouest de Paris) est situéeemire de la
vieille ville, & proximité de la gare, dans un amccouvent de religieuses ursulines fondé en 1645,
transformeé en prison puis en maison centrale deection en 1821. L'établissement a été presque
complétement reconstruit durant la seconde moiti@ @ siécle, et un nouveau batiment, destiné a
’hébergement des détenus, a été bati en 1975.eDaapacité officielle de 230 places (pour
hommes uniguement), la maison centrale comptaitd&&nus au moment de la visite. La plupart
d’entre eux (85 %) avaient été condamnés a degpdmréclusion d’une durée égale ou supérieure
a 15 ans : environ 20 % a des peines de 15 a 2@1a8% a des peines de 20 a 30 ans, et 20 % a la
réclusion a perpétuite.

Le centre pénitentiaire du Havest un établissement neuf, construit dans le cddre
programme de création de 13 200 nouvelles place®mtion prévu par la loi d’orientation et de
programmation pour la justice du 9 septembre 2@aRzert le 11 avril 2010, il occupe un site de
15 hectares prés de Gainneville, en campagne, adounzaine de kilométres a I'est du Havre.
L’établissement comprend une maison d’arrét de®@a6es, un centre de détention de 392 places,
un quartier pour les nouveaux arrivants de 30 plaae quartier pour les mineurs (de 13 a 18 ans)
de 15 places et, hors des murs d’enceinte, uniguagmi-liberté de 45 places (lequel n’a pas été
visité par la délégation). D’'une capacité officetle 692 places, il comptait 494 détenus (tous de
sexe masculin) au moment de la visite, dont env8658 de condamnés et 15 % de prévenus ;
deux détenus (un condamné et un prévenu) étai@Lms.
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A linstar d’autres établissements du « progranirB@00 », le centre pénitentiaire du Havre
a été concu en partenariat public-privé : selaidpositif mis en place, I'Etat a confié a une ét&i
privée le financement, la conception, la constarctet I'entretien de I'établissement dont il est
devenu, contre le versement d’un loyer, locataiiiésateur pour une durée de 30 ans. Dés la mise
en service de I'établissement, deux autres soceg#ésont en outre vu attribuer, sur la base de
marchés publics de longue durée, diverses prassatafintendance (restauration, cantine,
hotellerie-blanchisserie) et d’appui a la missi@enréinsertion (formation professionnelle et travail
pénitentiaire). La direction et les surveillantstg@irent des fonctionnaires de I'administration
pénitentiaire.

2. Mauvais traitements

62. Dans les deux établissements visités, la diébéga’a recueilli aucune allégation, ni aucun
autre indice, de_mauvais traitements délibérémehgés par le personnelux détenus. Cela étant,
au centre pénitentiaire du Havre, des incidentsitagatrainé a maintes reprises un usage excessif
de la force de la part de certains membres du peetamnt été rapportés a la délégation. Ces
réactions disproportionnées étaient selon toutésemzblance essentiellement dues au manque
d’expérience de la majorité des surveillafits.

A la maison centrale de Poissy, la configuraties teux faisait que le personnel était de
maniére quasi continue en contact direct avec éésnds, et les relations entre le personnel et les
détenus paraissaient détendues.

Le CPT recommande que la direction du centre pénitgiaire du Havre rappelle a
intervalles réguliers a I'ensemble des membres duepsonnel de surveillance que leurs
interventions doivent étre proportionnées et que see la force strictement nécessaire doit étre
utilisée pour maitriser un détenu devenu agressifwoviolent. De plus,la direction doit faire
montre d’une vigilance accrue dans ce domaine etiller a assurer dans les zones de détention
la présence de surveillants expérimentés, aptes @cadrer de maniere appropriée le personnel

débutant.

63. A la maison centrale de Poissy, la violencaeeniétenussemblait étre contenue. La
délégation a constaté qu’en cas de problemes auaidénts, le personnel intervenait rapidement, et
la direction, attentive, prenait les mesures né&tiess Cela est d’autant plus a souligner que le
personnel travaillait régulierement a flux tendu.

Au centre pénitentiaire du Havre, plusieurs imteuteurs de la délégation (membres du
personnel et détenus) ont fait état d’'un risque mégligeable d’actes d’intimidation et de violence
entre détenus, da principalement a la formatiorbaedes. Ce probleme semblait favorisé par le
nombre restreint de personnel présent dans les zimelétention, ainsi que par la difficulté et la
complexité de la circulation dans I'établissement entrainaient des retards manifestes lors des
déplacements des surveillants et, par voie de qoesée, des délais de réaction trop longs. Il est
en outre apparu qu'en cas d’incidents, nombre deeslants peu expérimentés craignaient
d’intervenir. De plus, des lieux (certaines zonasglles cours de promenade ; les salles d’attente,
cOté détenus, des parloirs) étaient sans survedlgrersonnel ou caméra).

Vair, pour plus de précisions, les paragrapheset@13.
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64. Le CPT tient a rappeler que l'obligation despren charge des détenus qui incombe aux
autorités pénitentiaires englobe la responsabdie les protéger contre d’autres détenus qui
pourraient vouloir leur porter préjudice.

Il rappelle également que, pour qu’une stratégiant a prévenir et/ou régler le probléme de
l'intimidation et de la violence entre détenus @fftcace, il importe que le personnel pénitengiair
soit formé de maniére appropriée pour intervenisqae cela est nécessaire. Les programmes de
formation initiale et continue du personnel, toaisgs confondus, doivent donc traiter la question de
la gestion de la violence entre détenus. Le peeopénitentiaire doit en outre étre en mesure
d’exercer son autorité d’'une facon appropriée sdanbut, les effectifs pénitentiaires doivent étre
suffisants (de jour comme de nuit) pour que les bresidu personnel puissent surveiller comme il
convient les activités des détenus et se soutartuedlement dans I'exercice de leurs fonctions.

Le CPT recommande aux autorités francaises d’élaber et de mettre en ceuvre une
stratégie concréete pour traiter le probleme de l'inimidation et de la violence entre détenus au
centre pénitentiaire du Havre, a la lumiére des remrques qui précedent.

3. Détenus soumis a des régimes de détention spégia
a. détenus particulierement signalés

65. Suite a la recommandation formulée par le CRisdson rapport sur la visite de 2006, et
comme annoncé par les autorités francaises damsréponse a ce rapport, le cadre juridique
concernant les détenus particulierement signal®sSj@ été révisé.

Au moment de la visite de 2010, les criteres diiiion au répertoire des DPS, les
procédures d’inscription a (et de radiation deyémgertoire, ainsi que les mesures de surveillance
applicables aux DPS étaient régis par une cir@ildér la direction de I'administration pénitentiaire
du 18 décembre 2007 Aux termes de cette circulaire, les critéres aiimion au répertoire « sont
liés au risque d’évasion et a I'intensité de I'atte a 'ordre public que celle-ci pourrait engesrdr
ainsi qu’au comportement particulierement violemt @étention » (article 1.1). La décision
d’inscription releve de la compétence du ministeelal Justice, lequel se prononce sur la base des
avis émis par la commission locale DP®t par la commission nationale DPS. Les décisions
d’inscription sont transmises aux autorités cogsgitau plan local et national (article 1.2.1)stl e
en outre expressément mentionné qu’une inscripgiomépertoire des DPS « ne revét jamais un
caractere définitif », et que la situation des Késeinscrits a ce répertoire doit étre réexaminge a
moins une fois par an (article 2.1). La procéduwaalliation est identique a celle de l'inscription
(article 2.2).

42 Circulaire du 18 décembre 2007 d’'application destruction ministérielle relative au répertoiresdétenus
particulierement signalés (NOR : JUSK0740099C).

Cette commission (qui se réunit au sein de chataldissement pénitentiaire sous I'autorité du prear de la
République) est composée notamment du chef déligsament, du juge de I'application des peinedeetiout
magistrat concerné.

43
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Toutefois, cette circulaire ne contient aucun@assion sur la participation des détenus a la
procédure d’inscription au (et de radiation du)erépire des DPS et sur la notification des décsion
aux détenus concernés, ni sur les modalités demg#taDe plus, elle ne précise pas quelle autorité
procede au réexamen annuel de la situation des DPS.

66. La maison centrale de Poissy comptait 22 DRE 483 détenus) au moment de la visite.
Nombre d’entre eux étaient inscrits au répertogs BPS depuis plusieurs années. Des entretiens
avec ces détenus et de I'examen de leurs dossisrssort que la décision d’inscrire un détenu au
répertoire des DPS n’était pas systématiquemenifiGgotau détenu concerné. De plus,
contrairement a l'article 2.1 de la circulaire ptée, la situation de tous les DPS n’était pas
réexaminée une fois par an. A titre d’exemple, aacdécision de maintien de l'inscription au
répertoire (ni aucun autre document) ne figuraitdassier de deux détenus déclarés DPS depuis
respectivement octobre 2003 et février 2008. Endsaséexamen (lequel était en régle générale
effectué par la commission locale DPS), une détisi@ntionnant les modalités de recours était
notifiée (contre signature) au détenu concernétéefois, cette décision n’était pas motivée ou, dans
le meilleur des cas, contenait pour seule motimatles formules stéréotypées (« appartenance a
organisation terroriste, fin de peine éloignéeaiadf médiatique » ou « appartenance au milieu
indépendantiste et impact sur I'opinion publiquéwasion »), répétées parfois durant des années.

De l'avis du CPT, toute décision d’inscrire unaf@ét (ou de maintenir son inscription) au
répertoire des DPS doit étre basée sur une éwvatuetdividuelle et approfondie des risques réels,

et prise a l'issue d'une procédure assortie dengjasa appropriées. De plus, l'inscription a ce
répertoire doit étre limitée au temps strictemeitassaire.

Le Comité recommande aux autorités francaises deevoir la procédure d’inscription

au (et de radiation du) répertoire des détenus paituliéerement signalés afin de garantir que
toutes les décisions d’inscrire et de maintenir Ifiscription a ce répertoire soient ddment
motivées et communiquées par écrit aux détenus ca@roés; cela permettra notamment a ces
derniers de faire un usage effectif des voies deurs dont ils disposent contre ces décisi®es.
plus, la situation de tous les détenus inscrits &aépertoire doit étre réexaminée a intervalles
réguliers, au moins tous les six mois. Il importereoutre que les détenus concernés soient
entendus dans le cadre de ces procédures.

De plus, le cadre juridique régissant linscription au répetoire des détenus
particulierement signalés devrait étre complété einentionner expressément les modalités de
recours contre les décisions d’inscription (et du mintien de l'inscription) a ce répertoire,
d’'une part, et l'autorité en charge du réexamen dea situation des détenus particulierement
signalés, d’autre part

67. Les DPS eétaient hébergés dans différentesomsctiils n’étaient pas séparés des autres
détenus et avaient en principe acces aux mémes typetivités que ces derniers. Toutefois, des
mesures de surveillance spécifiques leur étaieplicaples dans et hors de I'établissement
(chapitre Il de la circulaire du 18 décembre 20@tpée).

“ A ce sujet, le Conseil d’Etat a jugé que la décisd’inscrire un détenu sur le répertoire des DBS e

susceptible de recours (décision du Conseil d'E1@®18589, lecture du 30 novembre 2009).



-38 -

S’agissant des mesures prises dans I'établissefaaniasi totalité des DPS avec lesquels la
délégation s’est entretenue se sont plaints diétreillés toutes les heures par les surveillants qu
allumaient la lumiére dans les cellules lors desles de nuit.

Le CPT est d’avis qu’une telle mesure risque diades conséquences néfastes pour la
santé des détenus concerrieeecommande de revoir les modalités de la survéénce nocturne
des détenus particuliéerement signalés, dans tousslétablissements pénitentiaires en France.
En particulier, I'éclairage des cellules ne devraig€tre allumé, la nuit, qu’en cas de nécessité
averée.

68. En ce qui concerne les mesures de surveillappdiquées hors de I'établissement, la
délégation a constaté que les dispositifs mis aneppour les transferts et les soins prodigués en
milieu hospitalier extérieur étaient, comme lors desites précédentes et comme pour les autres
détenus, trés préoccupants. Il est, sur ce p@ntayé au paragraphe 99.

b. détenus placés a I'isolement sur décision achnative

69.  Suite a I'entrée en vigueur du décret n° 208841du 23 décembre 2010 portant application
de la loi pénitentiaire et modifiant le Code deqg@mure pénale (partie réglementaire — décrets en
Conseil d’Etat), la procédure de placement pourrdesfs de protection ou de sécurité (isolement
administratif) et le régime de détention en quadiesolement sont régis par les articles R. 5727-6
aR. 57-7-78 de ce code.

S’agissant de la procédure, il est notamment pagwe) lorsqu’une décision d’'isolement
d’office (ou sa prolongation) est envisagée, leedétconcerné doit étre informé par écrit des motifs
invoqués par I'administration, disposer d’'un déd@ trois heures au moins pour préparer ses
observations et avoir la possibilité de faire viag@s observations par écrit ou oralement, en &ant
cas échéant assisté d’'un avocat et/ou d’'un intexpi@e plus, la décision doit étre motivée et
notifiée sans délai au détenu. Elle est ordonnédepehef d’établissement pour une durée de trois
mois maximum, et peut étre renouvelée pour la méurée par le chef de I'établissement (une
fois), puis par le directeur interrégional des gmy pénitentiaires (deux fois) et ensuite par le
ministre de la Justic®.L'isolement ne peut cependant pas étre prolonggetude deux ans, « sauf
a titre exceptionnel », si cette mesure « constitueque moyen d’assurer la sécurité des personnes
ou de I'établissement » ; dans ce cas, la déchiinétre spécialement motivée. De surcroit, toute
décision de placement a I'isolement d’office (oypsalongation) doit étre communiquée sans délai
au juge compétent. L'avis écrit du médecin inteargndans I'établissement est en outre recueilli
préalablement a toute demande de prolongation oheare.

Les détenus disposent de divers recours pour stenteine deécision de placement a
l'isolement (ou sa prolongation), y compris devi@yjuge administratif.

En cas d'urgence, le chef de I'établissement géaider le placement provisoire a I'isolement, pooe durée
maximum de cing jours.
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Concernant le régime de détention, il est prédgsé les détenus placés a lisolement
conservent leurs droits aux visites, a la corredpooe écrite et téléphonique, et a I'exercice du
culte ; de plus, ils bénéficient d’au moins unerbede promenade a I'air libre chaque jour. lls ne
peuvent pas participer aux activités collectivdertdés aux détenus soumis au régime de détention
ordinaire, sauf autorisation donnée pour une détispécifique par le chef de I'établissement. Ce
dernier doit cependant organiser, dans toute lauraedu possible, des activités communes aux
détenus placés a l'isolement.

70. Des informations recueillies durant la visitegssort qu’il n’était pas recouru de maniére
excessive au placement d'office a I'isolement adstiatif. A la date du 4 septembre 2010, il y
avait en France 180 personnes détenues placéemlartient sur décision de l'autorité (et 338 a
leur demande). Au moment de la visite, il y en twgeiq a la maison centrale de Poissy, et deux au
centre pénitentiaire du Havre (plus un détenu pdaliéolement a sa demande).

L’examen des dossiers a en outre révélé que [@gue était respectée. En particulier, les
détenus placés d'office a lisolement administradifaient été en mesure de présenter leurs
observations, avec I'assistance d’'un avocat.

71. Les conditions matérielles des cellules étaggobalement acceptables dans les quartiers
d’'isolement des deux établissements visités. Toigetomme dans les autres locaux, il y faisait
froid (voir paragraphes 74 et 79). De plus, lesrsoextérieures de ces quartiers étaient de
dimensions réduites (en particulier au Havre, 20em¢iron) et, pour la plupart d’entre elles,
pauvrement équipées.

Le CPT recommande aux autorités francaises de repsar la conception des cours de
promenade des quartiers d’isolement dans tous legadlissements qui seront construits ou
rénoves. Ces cours devraient étre suffisamment spaases et équipées de maniere a permettre
aux détenus de pratiquer un exercice physique, ebn seulement d’arpenter un espace clos.

72. A Poissy, les détenus placés a I'isolementeanaicceés quotidiennement durant une heure a
'une des cours de promenade. En revanche, au Havgromenade quotidienne n’était souvent
gue de 45 minutes, et semblait régulierement neyais lieu les week-ends.

Le CPT recommande qu’au centre pénitentiaire du Hake, tous les détenus placés dans
le quartier d’isolement bénéficient chaque jour, ycompris les samedis et les dimanches, d’'une
heure au moins d’exercice en plein air

73. Les détenus placés a lisolement avaient cwésdéeurs droits aux visites et a la
correspondance écrite et téléphonique, comme paévle Code de procédure pénale. En revanche,
concernant le régime de détention, la délégatiorom@staté que, comme déja lors des visites
précédentes, les activités étaient limitées. ARpies détenus pouvaient se rendre dans une petite
bibliothéque aménagée au sein du quartier d’isaktreesuivre des cours par correspondance. Au
Havre, ils avaient acces a une salle de remisemnef (dotée de trois appareils de musculation,
d’'un vélo d’intérieur et de barres), dans le mailldes cas une heure par jour. De plus, dans les
deux établissements, la promenade et la quasiitéotales activités étaient pratiquées
individuellement.
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Le CPT appelle les autorités francaises a prendree$ mesures nécessaires en vue de
développer les activités, y compris les activittsommunes, offertes aux détenus placés a
l'isolement sur décision administrative

4, Conditions de détention de la population carcéta générale

a. conditions matérielles

74. La_maison centrale de Poissymportait deux batiments principaux ('un ancieh)'autre
moderne), séparés par un gymnase et deux courseexés. Le batiment ancien abritait les locaux
de I'administration, le quartier disciplinaire, lparloirs et des salles pour les activités. Enigart
détruit par un incendie en 2002 (dans le cadreedimatinerie), il avait depuis lors fait I'objet de
travaux de rénovation ; faute de moyens financseifisants, certaines zones (en particulier des
salles pour les activités) n’'avaient cependant pasftre réhabilitées et avaient été mises hors
service. Le batiment moderne, bati en 1975, étaiicijpalement destiné a I'hébergement des
détenus (y compris les nouveaux arrivants, dangquantier distinct) ; le quartier d'isolement, les
locaux des services de santé (I'unité de consoitatet de soins ambulatoires, UCSA), des salles
pour les activités et, depuis 1994, des ateliergayent également été installés.

L’encellulement individuel était la régle. D’'unéntension de prés de 8 i2)es cellules
bénéficiaient d'un éclairage (tant naturel qu'ai#l) et d’'une aération adéquats, et étaient
correctement équipées (lit, table, chaise, armditagere, toilettes partiellement cloisonnées et
lavabo). La quasi totalité des détenus avaientwreda leurs frais) complété cet équipement et
disposaient d’'un réfrigérateur, d’'un réchaud oundfour a micro-ondes, et d’'une télévision. Les
douches (communes) étaient accessibles sans pwhb&npournée ; toutefois, la pression d’eau
n'était pas suffisante dans les étages supériBarplus, il faisait froid dans tous les locaux.

Des travaux de rénovation importants étaient regdess dans les deux béatiments. Lors des
entretiens de fin de visite, la délégation a él@rmée que, sur la base des études réaliséesugete s
(et, en particulier, du colt élevé de tels travaulavait été décidé de construire un nouvel
établissement pénitentiaire hors de la ville ; lEson centrale de Poissy serait ensuite désaffectée

Le CPT souhaite recevoir des informations sur le mjet de construction du nouvel
établissement pénitentiaire a PoissyDans ce contextd| invite les autorités a augmenter les
dimensions des cellules pour les détenus purgeard thngues peines

De plus,aussi longtemps que la maison centrale de Poissyrasen service, le CPT
recommande de continuer a procéder aux travaux d’dmetien courants nécessairesDes
mesures doivent en outre étre prises en vue d’assurque, par temps froid, les cellules et les

espaces de vie soient correctement chauffés

e 18 cellules étaient plus grandes (16 m2).
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75. Les détenus recevaient des produits d’hygieteuarrivée dans I'établissement. Par la
suite, du savon et du papier hygiénique (deux emxdgar mois) leur étaient fournis, mais les autres
produits devaient étre achetés — ce qui n’étaitspas poser probleme aux détenus ne disposant que
de ressources financieres limitées.

Le CPT recommande que des mesures soient prisesnafiue tous les détenus de la
maison centrale de Poissy disposent d'une quantitéuffisante de produits d’hygiéne
personnelle de base (y compris, le cas échéant, dmiches-culottes pour les détenus placés
dans 'unité « sanitaire »).

76. La cuisine, qui avait bralé lors de l'incendie 2002, n’'avait pas été reconstruite, et les
repas étaient livrés par une société. La délégaticaonstaté qu'il était tenu compte des habitudes
alimentaires religieuses et culturelles des détams que des régimes prescrits par les serviees d
santé (sans graisse ; sans fibre ; diabétiquela €&lnt, plusieurs détenus se sont plaints des
guantités insuffisantes de nourriture.

Le CPT invite la direction de la maison centrale d Poissy a vérifier les quantités de
nourriture servies aux détenus.

77. Le centre pénitentiaire du Hawemprenait, dans les murs d’enceinte, quatre lefitisnde
détention distincts : un pour la maison d’arrétnlinoes majeurs), deux pour le centre de détention
(hommes majeurs) et un pour la détention des nmsndun cinquieme batiment, adjacent aux
ateliers, abritait le quartier des détenus nouveatixants de méme que les quartiers disciplinaire
et d’'isolement.

Le centre pénitentiaire du Havre a été mis eni@@mprogressivement : la maison d'arrét a
ouvert en avril 2010, le centre de détention en2040 et le quartier pour les mineurs en novembre
2010. Le centre de détention et le quartier posimineurs ne fonctionnaient pas encore a pleine
capacité au moment de la visite (224 détenus paRipBaces dans le premier, et deux détenus pour
15 places dans le second). En revanche, il y aégdt 242 détenus dans la maison d’arrét, dont la
capacité théorique initiale était de 210 placesurpaire face a cette situation, la décision agtét
prise d’équiper les cellules individuelles de lasoa d’arrét d’'un deuxieme lit.

78. Les dimensions des cellules — 10,5 m? pourcédkiles individuelles et 13,5 m2 pour les
cellules doubles, annexes sanitaires (2 m2 enviconmprises — étaient en principe satisfaisantes.
Cela étant, comme indiqué au paragraphe 77, it ptavu que les cellules individuelles de la
maison d’arrét soient occupées par deux détedad’avis du CPT, un tel taux d’occupation est
acceptable sous réserve que les détenus aient |agibilité de passer une partie raisonnable de

la journée, au moins huit heures, hors de leur celle (voir paragraphe 83).

Les cellules bénéficiaient d’'une aération et daaairage (artificiel et naturel) corrects,
étaient bien équipées (lit, table, chaise, étagétejisposaient d'une annexe sanitaire (lavabo,
toilettes et douche). Toutefois, cette derniergait@ue partiellement cloisonnée — ce qui n'es pa
acceptable dans une cellule occupée par plus dtand.Le CPT recommande que les annexes
sanitaires soient entierement cloisonnées
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79. De plus, le centre pénitentiaire — neuf et emiservice depuis moins d’'un an — présentait un
certain nombre de malfagcons. En particulier, leufiage ne fonctionnait pas de maniére
satisfaisante et il faisait froid dans tous lesalog y compris dans les cellules (a tel point cqse |
détenus qui disposaient d’'une plaque de cuissaditidaient comme chauffage d’appoint). De plus,
les ascenseurs dans les batiments de détentientsouvent en panne, ce qui perturbait non
seulement la délivrance des cantines (favorisamti 4& racket dans les cages d’escaliers) mais
également des médicaments (transportés par chari@sdélégation a également observé des
infiltrations d’eau dans certaines cellules.

Le CPT recommande de procéder aux travaux nécessas afin de maintenir le centre
pénitentiaire du Havre dans un bon état d’entretien Des mesures doivent en outre étre prises
en vue d’assurer que les locaux soient correctemecihiauffés par temps froid.

80. La délégation a recueilli de trés nombreusasigs de détenus concernant la qualité de la
nourriture. La direction du centre pénitentiairerait ces réclamations au sérieux et avait mis sur
pied une commission « menu » réunissant toutesixesemaines un représentant de la société en
charge de la livraison des repas, une diététiciedeax ou trois détenus et un membre de la

direction. Cette initiative, qu’il convient de sah) n’avait cependant pas encore débouché sur une
amélioration notable de la situatidre CPT souhaite savoir si une solution a pu étre gortée

au probléme de la qualité des repas servis aux déigs du centre pénitentiaire du Havre

b. régime de détention

81. A la_maison centrale de Poissy majorité des détenus passaient une grandee pketla
journée hors des cellules. Environ 65 % des détgids sur 223) exercaient une activité
rémunérée : travail dans les ateliers (conditiorer@s) assemblages, restauration de films,
numeérisation d’archives sonores et photographige$s,) ou au service général (nettoyage,
maintenance, etc.), et formation professionnell@sioe, patisserie et hotellerie). De plus, les
détenus avaient la possibilité de suivre des ébus centre scolaire, du lundi au samedi. De
nombreuses activités sportives (aikido, boxe, st&ggiestres, tennis, etc.), culturelles et deroisi
leur étaient en outre proposées.

En raison de la situation économique difficilé&tdiblissement venait de perdre 20 postes de
travail, et des périodes de chdmage techniquenaltartt avec des périodes de travail dans certains
ateliers. Malgré les efforts de la direction (resgment et prospection aupres de concessionnaires
potentiels), le délai d’attente pour obtenir untpade travail était de six mois, alors qu’il étdé
deux mois en 2008.

Le CPT encourage la direction de la maison centralde Poissy a poursuivre ses efforts
en vue d’augmenter les activités rémunérées propa® aux détenusll serait également
souhaitable d’étoffer I'offre de formations professonnelles

4 Initiation au francais ; remise a niveau (frangaizathématiques, histoire et géographie) ; indiatiou

perfectionnement en anglais et en espagnol ; fiitiaa I'informatique ; formations spécifiques paacéder a
des dipldmes allant du certificat de formation géalea la licence en lettres.
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82. En plus des ateliers, la maison centrale dssiditait dotée de nombreux espaces et locaux
pour les activités éducatives, sportives, cultesekt de loisirs — dont certains, il convient de le
souligner, étaient ouverts et en acces libre len@el (par exemple, le terrain de sport, le gymease
la bibliothéque). Quelques installations et équipets sportifs (en particulier le dojo) n'ont pas
mangqué d'impressionner la délégation. Cela étantateliers et les locaux pour les activités étaien
en regle générale vétustes ; il est sur ce pomtayé au paragraphe 74.

83.  Au centre pénitentiaire du Hayren éventail raisonnable d’'activités (travail, fation
professionnelle, enseignement, sport et loisirait &n théorie proposé aux détenus de la maison
d’arrét et du centre de détention, et I'établissenuiisposait de locaux et d’équipements adéquats
pour ces activités (notamment des ateliers de ptmduet de formation d’'une surface de plus de
1 000 m2, un « quartier socio-éducatif », un gyrenam terrain de sport et des salles d’activités
dans les batiments de détention). Cela étant,ulpapl de ces locaux semblaient sous-utilisés et de
nombreux détenus étaient désoceuvres.

Au moment de la visite, 85 détenus travaillaientsarvice général et 36 suivaient une
formation professionnelle (magasinage, batimemruetine). Le nombre de détenus employés dans
les ateliers variait en fonction des contrats (sotivde courte durée) ; il avait chuté de 50 détenus
par jour en novembre a une trentaine par jour dwtddu mois de décembre 2010. Environ
120 détenus (50 de la maison d’arrét et 70 du eatg@rdétention) étaient en attente d’un travail ou
d’'une formation professionnelle.

Les détenus avaient également la possibilité dereswn enseignemefi. L’équipe
d’enseignants ne suffisait toutefois pas a réporadl® demande des détenus (77 avaient vu leur
demande d’inscription acceptée, et 40 étaientistar d'attente).

La délégation a été informée que des démarchegsde concessionnaires potentiels (en
particulier avec le port maritime du Havre) étaiemt cours. De plus, I'offre en matiére de
formations professionnelles se développait (pamgte, la formation « batiment » avait débuté une
semaine environ avant la visite), et I'équipe d&gsants de l'unité pédagogique allait étre
renforcee.

Le CPT recommande aux autorités francaises de vesll a ce que les efforts entrepris
au centre pénitentiaire du Havre en vue d’étofferé programme des activités proposées aux
détenus soient vigoureusement poursuivis. L'objedtidevrait étre d’assurer que tous les
détenus (prévenus et condamnés) puissent passer yagtie raisonnable de la journée hors de
leur cellule, occupés a des activités motivantes edriées (travail, formation professionnelle,
études, sport et loisirs).

8 Alphabétisation ; francais langue étrangeére ; sendi niveau ; classe lycée ; brevet d'études miofeselles

(comptabilité).
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84. Un projet pédagogique expérimental, fruit d’'ucellaboration entre les services de
'administration pénitentiaire et de la protectijoudiciaire de la jeunesse, avait été élaboré peur |
guartier des mineurs du centre pénitentiaire duréla@e projet visait notamment a la mise sur pied,
pour chaque détenu mineur, d'un programme indilis&a comprenant un parcours
d’apprentissage, des activités (sport, loisirs,)ed¢ un projet de sortie (avec mobilisation des
familles). Pour répondre au mieux aux besoins de®ums, I'encadrement était pluridisciplinaire
(éducateurs, enseignants, psychologues, etc.)érBiffs régimes de détention étaient en outre
prévus (strict, controlé et commun), auxquels lesenrs seraient affectés en fonction de leur
personnalité, de leur aptitude a vivre en colléiet de leurs efforts en matiére de réinsertion
sociale (I'affectation étant revue chague semaine).

Le quartier pour les mineurs avait ouvert troimames environ avant la visite du CPT, et le
projet précité ne se mettait que lentement en pEgeratique, les deux mineurs qui s’y trouvaient
n'avaient pas encore de programme de détentiomithdilisé, et les activités proposées étaient peu
nombreuses (principalement : cours trois matinssparaine durant trois heures, et promenade une
heure par jour).

Le CPT rappelle que le manque d’activités motigardst préjudiciable a tout détenu, mais
nuit spécialement aux mineurs, qui ont un besoitiqudier d’activités physiques et de stimulation
intellectuelle. Quelle que soit la durée de la diébe, les mineurs devraient donc se voir proposer
un programme complet d’activités hors des cell(ersseignement, formation professionnelle,
sport, loisirs). Ills devraient en outre avoir lsspbilité d’effectuer un exercice en plein air pand
une heure par jour au moins, et de préférence pénde durée largement supérieure.

Le CPT souhaite recevoir des informations détaillée sur I'état d’avancement de la
mise en ceuvre du projet pédagogique, et en particat du programme d’activités, pour les
mineurs détenus au centre pénitentiaire du Havre

5. Services de santé

85. S’agissant des effectifs du personfiéfuipe en charge des soins somatiques de 'UGSA

la maison centrale de Poissy comptait I'équivatentps plein de 1,75 médecins généralistes et de
3 infirmiers (au lieu des 3,5 budgétés). L'équipecharge des soins psychiatriques se composait,
guant a elle, de I'équivalent temps plein de O0,ychmtre (au lieu de 0,6), de 1,1 infirmiers
spécialisés en psychiatrie (au lieu de 1,6) et d& psychologues (au lieu de 2,7). Un certain
nombre de médecins proposaient en outre des catisngt spécialisées dans I'établissement, parmi
lesquelles la dentisterie (deux dentistes deux pais semaine), I'ophtalmologie et I'oto-rhino-
laryngologie (deux fois par mois), et la dermatadogt la cardiologie (une fois par mois). Deux
psychiatres et trois psychologues assuraient égaliedes vacations. En dépit de ces renforts, vu le
nombre élevé de demandés, le délai dattente pour les  consultations
psychiatriques/psychologiques était de deux moig@m

9 En 2009, il y avait eu 710 consultations donnéas lps médecins psychiatres, 3 020 par les infisnie

psychiatriques et 2 178 par les psychologues.



- 45 -

86.  Au centre pénitentiaire du Havre, 'UCSA se taiefprogressivement en train. Au moment

de la visite, il y avait un médecin généralistespré cing demi-journées par semaine, deux
psychiatres présents quatre demi-journées par semet un dentiste a mi-temps ; des médecins
généralistes exercant en milieu hospitalier seyagdsmt pour assurer une présence cing demi-
journées supplémentaires par semaine. Des conignftaipécialisées (cardiologie, dermatologie,

neurologie, etc.) étaient en outre proposées datablissement. L’équipe médicale était complétée
par des infirmiers (11 équivalents temps pleink gsychologues (4 équivalents temps plein), un
assistant dentaire (a mi-temps) et un technicieraéiologie (une demi-journée par semaine).

Plusieurs postes budgétés de médecins (médeaigsajétes, addictologues, psychiatre et
dentiste) et d’infirmiers n'avaient pas encore goéirvus, et le personnel peinait a faire face a la
demande. Un certain nombre de détenus rencontrda galégation se sont plaints de longs délais
lorsqu’ils sollicitaient une consultation médical® plus, il est apparu que le temps de présence du
technicien en radiologie n’était pas suffisant.

87. Dans les deux établissements visités, le peesanfirmier ne travaillait pas la nuit (de
18h00 ou 19h00 a 8h00) et n'assurait qu'une présgractielle les week-ends (a Poissy : les
samedis de 8h30 a 12h30 ; au Havre : les samedisiahches de 8h00 a 15h00).

88.  Alalumiéere des considérations qui préceder@PT recommande :

- a la maison centrale de Poissy, de pourvoir lg®stes vacants de psychologues et
d’infirmiers et de renforcer les temps de présencdes psychiatres. Une présence
infirmiére devrait en outre étre assurée sept jourssur sept; si nécessaire, les
effectifs en personnel infirmier devraient étre refforces ;

- au centre pénitentiaire du Havre, de pourvoir Is postes vacants de médecins
généralistes, d’addictologues, de psychiatre, de mleste et d’infirmiers, et de
revoir le temps de présence du technicien en radagie.

89. Les_locauxdes UCSA étaient a I'image des établissementsesisivétustes a la maison
centrale de Poissy, neufs au centre pénitentiaindal/re. A Poissy, ils comprenaient un cabinet de
consultation (médecine générale), un cabinet destierie (doté d’un équipement neuf), un cabinet
d’'ophtalmologie, un cabinet pour la radiologie atKinésithérapie, une salle de soins (faisant
egalement office de bureau infirmier), une pharmatideux bureaux ; il N’y avait pas de cabinet
pour les consultations avec le psychiatre/les pspgues. Au Havre, il y avait 14 cabinets de
consultation, un cabinet de dentisterie, un cahileetadiologie, un cabinet de kinésithérapie, deux
salles de soins, une pharmacie et un bureau imirmi

Dans les deux établissements, ces locaux étaemotement équipés, mais il y faisait froid.
Le CPT recommande que, dans tous les établissemergénitentiaires, desmesures
soient prises en vue d’assurer que, par temps frojdes locaux des unités de soins et de

consultations ambulatoires soient correctement chdfgés.

De plus,il serait souhaitable qu’a la maison centrale de Rssy, I'unité de soins et de
consultations ambulatoires dispose d’'un cabinet pades consultations psychiatriques
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90. L'examen médical a I'admissiariappelle pas de commentaires particuliers. TaRbigsy
gu’au Havre, les détenus étaient vus par un medibpersonnel infirmier peu apres leur arrivée, et
cette premiere évaluation était suivie d'une cdasioih médicale au plus tard la semaine suivant
leur arrivée.

91. La prise en charge sanitaites personnes détenues était régie par un guith®dudogique

du ministere de la Santé et du ministere de laicgustu mois de septembre 2004. Suite aux
nombreuses modifications législatives intervenuepuis cette date en matiere pénitentiaire et
sanitaireJe CPT souhaite savoir s’il est prévu de mettre our ce guide méthodologique

92. Dans les deux établissements visités, la kigion des traitementgtait faite par le
personnel de santé, dans les locaux des UCSA aildamuartiers de détention. Aucun probleme
n'a été mentionné a ce sujet a la maison centelaissy. En revanche, au centre pénitentiaire du
Havre, ou la distribution avait lieu hebdomadairatneeux fois par semaine ou chaque jour selon
les quartiers de détentidh,la délégation a été préoccupée d’'apprendre quetrdésments
substitutifs des pharmacodépendances aux opiacés\e€da buprénorphine étaient délivrés pour
plusieurs jours ; cette pratique engendrait matafaent un trafic de médicaments entre les détenus.
De surcroit, plusieurs détenus recevant leursetra@hts de maniere hebdomadaire a 'TUCSA ont
allégué que lorsqu’ils ne pouvaient pas se rendw r@ndez-vous, celui-ci n'était pas remplacé ; le
traitement médical était en conséquence interropgmalant une semaine.

Le CPT recommande qu’'au centre pénitentiaire du Hake, le personnel infirmier
délivre quotidiennement les traitements aux détenus

93. Le CPT rappelle que le secret médiogplique notamment que tous les détenus doivent
pouvoir demander une consultation médicale de magi@nfidentielle.

A ce sujet, la délégation a observé qu’a la macsarirale de Poissy, des boites aux lettres
réservées aux courriers destinés au personnelJfzsSA avaient été installées dans les zones de
détention ; facilement accessibles aux détenugs efitaient relevées quotidiennement par le
personnel de 'UCSA (les surveillants n’en avaipas les clés). Au centre pénitentiaire du Havre,
en revanche, les boites aux lettres étaient vidéeses surveillants et les courriers transitajert
ladministration ; les demandes de consultations dicades des détenus n’étant pas
systématiguement transmises sous pli fermé, legeiflants pouvaient en prendre connaissance.
Des mesures devraient étre prises, au centre pémtaire du Havre, en vue d’assurer que les
détenus qui le souhaitent puissent contacter le pgsnnel de santé sans intermédiaire.

94, La confidentialité des consultations/examendicagix effectués dans les locaux des UCSA
semblait ne pas poser probleme. En revanche, é&inpas le cas dans les hopitaux de proximité
(voir paragraphe 99).

0 Par exemple, la distribution des traitements éadtidienne dans les quartiers disciplinaire, aldment et

pour mineurs, et hebdomadaire dans la maison d'@leévendredi en cellule pour les prévenus qui ne
travaillaient pas, et le samedi a 'UCSA pour leSvenus qui travaillaient).
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95. Dans les deux établissements visités, les elsssnédicaux étaient conservés dans les
locaux des UCSA, accessibles uniqguement au persdarsanté.

A la maison centrale de Poissy, le secret médizal appliqué de maniere tellement stricte
gue des détenus n'avaient pas acces aux informsativédicales contenues dans leurs propres
dossiers médicaux. Une telle pratique est conteairdroit d’étre informé sur son état de santé¢ pos
notamment par l'article L. 1111-2 du Code de laégubliguelLe CPT recommande d'y mettre
fin.

96. Depuis la visite de 2006, I'administration géntiaire a développé dans les établissements
pénitentiaires deux outils de partage d’informatigturidisciplinaires (détention, insertion, trdyai
enseignement, soins de santé, etc.): la « conomigsiuridisciplinaire unique » (CP®)et le
logiciel « cahier électronique de liaison » (CEDLant a Poissy qu'au Havre, les personnels de
'UCSA avaient choisi de ne pas participer a cedlsyunotif pris du risque de violation du secret
meédical — une situation qui n'était pas sans crgeelques tensions entre l'administration
pénitentiaire et les services de santé.

Le CPT souhaite savoir quelles mesures ont été pes en vue de concilier le principe du
secret médical et les exigences de I'administratiopénitentiaire dans le cadre de la mise en
ceuvre d'outils de partage d’informations pluridiscplinaires.

97. Il existait de trés nombreux formats_de dosgiegdicauxce qui rendait difficile le suivi des
détenus/patients, en particulier lorsque ces dey@igient transférés.

A cet égard, le CPT a pris note qu’en applicatief’article 54 de la loi pénitentiaire, il était
prévu de constituer un dossier médical unique pbague personne détenue, et ce, au plus tard a la
fin de 'année 2011Le CPT souhaite recevoir confirmation que ce dosgiemédical unique a
ete cree

98. Dans les deux établissements visités, le nomdseextractions médicalées détenus était
limité (environ 40 par mois a Poissy, et au maximgoatre par jour au Havre) en raison des
difficultés & obtenir des escortes et/ou faute pahibilités des établissements hospitaliers. |l
s’ensuivait notamment des délais d'attente impést@our les consultations spécialisées dans les
hopitaux de proximité (a titre d'exemple, a Poiss§ix mois pour une consultation
ophtalmologique).

Le CPT recommande aux autorités francaises de premé les mesures nécessaires afin
gue les consultations spécialisées dans les hépitade proximité puissent avoir lieu dans des
délais raisonnables.

Aux termes de l'article D. 91 du Code de procécgrale (partie réglementaire — décrets simplagpduit
par le décret n° 2010-1635 du 23 décembre 2010ctammission pluridisciplinaire unique se réunitraoins
une fois par mois pour examiner les parcours diatxéc de la peine. »
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99. De plus, le CPT est trés préoccupé par l'alsatiamélioration des conditions dans
lesquelles se déroulaient les transferts et lesgmiodigués en milieu hospitalier extérieur. Epidé
des recommandations qu’il a formulées de longue, de$ dispositifs de sécurité mis en place sont
apparus, dans nombre de cas, disproportionnésrecomformes a la déontologie médicale. En
particulier, il ressort des informations recuedllidurant la visite que la majorité des détenusgtai
menottés et entravés lors des extractions méditalbe surcroit, les dispositifs de sécurité
(moyens de contrainte et présence de membres sleite) étaient souvent maintenus lors des
consultations médicales/interventions chirurgicategarfois méme lorsque le personnel de santé
s’y opposait. A titre d’exemple, un détenu de laisoa centrale de Poissy a allégué avoir fait
I'objet d’'une coloscopie, menotté et (contre I'aslis médecin) en présence de quatre membres des
forces de l'ordre, dans une salle d’hépital déndéefenétre et ne disposant que d’'une porte
d’acces ; un autre détenu du méme établissemendique étre toujours menotté aux poignets,
entravé aux chevilles et placé sous la surveillasheequatre membres de I'escorte durant les
examens/soins médicaux (extraction d’une dentlegraphie des testicules, par exempie).

Ces dispositifs de sécurité étaient systéematiqueaggpliqués aux détenus ayant le statut de
DPS. lIs visaient cependant également de nombreuresa détenus, et certains d’entre eux
refusaient des extractions médicales pour ne pais @age soumettre a de telles mesures.

100. Le CPT reconnait la nécessité de prendre oatement en compte les considérations de
sécurité. Toutefois, le principe de confidentiaitége que les examens et les soins médicaux soient
pratiqgués hors de I'écoute et — sauf demande donila médecin dans un cas donné — hors de la
vue du personnel d’escorte (pénitentiaire ou decepl Pour préserver la confidentialité des
examens et des soins médicaux, il est essentieltapies les structures de soins susceptibles
d’accueillir des détenus disposent d’'une piece aal&gdésignée a cet effet. Cette piece devrait,
entre autres, étre sécurisée, c'est-a-dire étréieunaménagé de maniére a limiter les risques
d’évasion ; cela permettrait de parer aux probledeesécurité. En outre, examiner ou soigner des
détenus soumis a des moyens de contrainte estratigue hautement contestable tant du point de
vue de la déontologie que du point de vue clinigele dernier ressort, la décision sur ce point doit
appartenir au personnel de santé.

Le CPT appelle les autorités francaises a amendearss tarder les normes régissant les
extractions médicales (transport, escorte et gardeajes personnes détenues, a la lumiére des
considérations qui précedent.

101. Lors des entretiens de fin de visite, la d#tiég a été informée que des discussions étaient
en cours en vue de répartir les missions de treasfes détenus vers les/des structures hospéslier
entre les forces de l'ordre et les fonctionnaired’@dministration pénitentiaird.e CPT souhaite
recevoir des informations détaillées et mises a joa ce sujet

%2 A titre d’exemple, a la maison centrale de Poissy,425 extractions médicales effectuées durgmtrfimde de

janvier & novembre 2010 (dont 40 concernaient deS)D les menottes et les entraves avaient éiééetd
dans environ 55 % des cas et les menottes dansdés #as.

Il convient de souligner que la Cour européenredieits de 'homme a jugé que I'utilisation de otes et
entraves et la surveillance d’au moins un agertdeorte lors d’actes médicaux, au mépris de tntidogie
et lorsqu’il n'est pas démontré que le disposiif &rictement nécessaire aux exigences de séaoitétituent
un traitement dégradanbgval c. France n® 19868/08, § 52, 26 mai 2011 ; cet arrét dedre@mdéfinitif dans
les conditions définies a I'article 44, paragraghele la Convention européenne de sauvegarde dis de
’lhomme et des libertés fondamentales).

53
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102. La maison centrale de Poissy disposait d’uni u sanitaire syour les détenus invalides
ou nécessitant des soins spéciaux. Huit détenudaigné hébergés au moment de la visite. Deux
d’entre eux étaient a mobilité fortement réduitargbysie des membres inférieurs, parésie des
membres supérieurs et épilepsie post-traumatique lpm ; atrophie du membre supérieur droit et
paralysie du membre inférieur droit pour I'autréd premier, d’ailleurs, passait 24 heures suri24 a
lit ou en fauteuil roulant.

bY

L'unité était située a proximité des locaux de@8A, au deuxieme étage du batiment
moderne. Les douches (communes) avaient été anemnagér étre accessibles aux personnes a
mobilité réduite. En revanche, les cellules (idgmtis a celles des autres quartiers de détention)
n'avaient pas fait I'objet d’aménagements spéciaer particulier, les portes étaient trop étroites
pour permettre le passage d’'un fauteuil roulatné®tellules étaient trop petites (8 m2) pour qu’un
détenu puisse s’y mouvoir en fauteuil roulant. peges des cellules étaient ouvertes jusqu’a 19h00
et les détenus pouvaient en principe se rendredlanes parties de I'établissement. Toutefois, le
deux détenus susmentionnés craignaient de sortiuwiée sans assistance et se limitaient a faire
usage de la salle de loisirs qui s’y trouvait. Dé&nig par mois, une association organisait un aprées
midi récréatif. Des intervenants extérieurs (« gide vie ») assistaient les détenus en situation de
handicap dans les actes de la vie quotidienne a\ger,| s’habiller, etc.) ; cette assistance était
cependant limitée.

A l'évidence, l'unité dite sanitaire de la maisoentrale de Poissy ne disposait pas des
infrastructures et des équipements adaptés, medesurces en personnel nécessaires pour répondre
aux besoins des deux détenus a mobilité fortensdehtite qui y étaient hébergés au moment de la
visite. Dans ces circonstances, de I'avis du Céfatlde santé de ces deux détenus ne semble guére
compatible avec leur détention dans cet établisseniesouhaite recevoir les remarques des
autorités a ce sujet

6. Autres questions

a. ressources en personnel

103. La maison centrale de Poissy (d’'une capa@t@3D places) disposait en principe d’un
effectif adéquat en personnel de surveillance :d@fes de surveillants (dont huit étaient vacants)
et 18 postes d’encadrement et de commandementgtausus). La délégation a été informée que
la rotation du personnel de surveillance était irrgpde (comme dans tous les établissements de la
région parisienne) ; selon la direction, cette aittn ne posait cependant pas de difficultés
particuliéres car I'équipe d’encadrement, et notamindes premiers surveillants, était treés stable.
La délégation a également été informée que pré30d® du personnel était féminin, et elle a
constaté que plusieurs surveillantes étaient ptésetans les zones de détention.

Il serait souhaitable de pourvoir les postes vacastde surveillants a la maison centrale
de Poissy.
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104. La situation n'était pas aussi favorable antreepénitentiaire du Havre (qui comptait 494
détenus au moment de la visite). Les ressourceemonnel de surveillance (184 postes, dont cing
étaient vacants) permettaient d’affecter, dansdél@ur des cas, un surveillant pour 30 détenws a |
maison d’arrét et un surveillant pour 60 détenad (e étage complet) au centre de détention. De
plus, 65 % environ des surveillants étaient degiaitas, encore inexpérimentés et nécessitant en
conséguence un encadrement supérieur important guiceonstituait une difficulté majeure en
raison du nombre élevé de postes vacants de pesuereillants (huit sur 25).

Le CPT rappelle qu’un effectif globalement bagpersonnel, de méme que les systemes de
présence du personnel qui diminuent les posstbitieécontacts directs avec les détenus, empéchent
linstauration et le développement de relationsitpes. De telles situations génerent un
environnement d’insécurité pour tous (détenus etnbmes du personnel) ; de plus, elles sont
potentiellement dangereuses pour les détenus wallleér et pour le personnel. Il est en outre
evident que les membres du personnel de survedlladaivent bénéficier d’'un encadrement
supérieur adéquat dans l'exercice de leurs fonsticet ce, d’autant plus lorsquils sont
inexpérimentes.

Le CPT recommande d’accroitre de maniére significate I'effectif en personnel de
surveillance au centre pénitentiaire du Havre

b. discipline

105. Aux termes de l'article 726 du Code de proogghénale (introduit par la loi pénitentiaire),
un décret en Conseil d’Etat doit déterminer le egdridique en matiére disciplinaire — notamment
les fautes et les sanctions disciplinaires, la ¢ulace disciplinaire et la composition de la
commission de discipline — dans les limites desmas énoncées par l'article 726 (qui fixe en
particulier la durée maximum du placement en celllisciplinaire). Le décret en Conseil d’Etat
mentionné par cette disposition a été adopté ldéz8mbre 2010 et publié au Journal officiel le
28 décembre 2010, soit aprés la visite du EPT.

Le Comité a pris note que la procédure disciplnanstituée par ce décret contient des
garanties appropriées, parmi lesquelles les diddtse informé des faits reprochés, d’avoir acaes a
dossier de la procédure disciplinaire, d’étre ethterle bénéficier de I'assistance d’'un avocat lors
de la comparution devant la commission disciplmair de recevoir sans délai copie de la décision
(laquelle doit étre motivée et indiquer les modéalitie recours).

Le CPT souhaite savoir si les personnes détenues I'ancontre desquelles une
procédure disciplinaire a été engagée ont la possité de citer des témoins a décharge et de
faire contre-interroger des témoins a charge

4 Décret n° 2010-1634 portant application de |gkemitentiaire et modifiant le Code de procédureaf@(partie

réglementaire — décrets en Conseil d’Etat). Voial&gent le décret n° 2010-1635 du 23 décembre 2010
portant application de la loi pénitentiaire et nfizdiit le Code de procédure pénale (partie régleanent
décrets simples).
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106. Dans les deux établissements visités, le recau’isolement en cellule disciplinaire ne
semblait pas étre excessif. De plus, comme annuarckes autorités francaises dans leur réponse au
rapport sur la visite de 2006, la durée maximuroeatee sanction a été réduite de 45 jours a 30 jours
en cas d’actes de violence physique envers desrpes et a 20, 14 et sept jours dans les autres cas
(selon le degré de la faute disciplinaire). L'detiz26 du Code de procédure pénale précise en outre
gue le placement des détenus mineurs en cellu@plimaire ne peut étre ordonné qu’a titre
exceptionnel, pour une durée maximum de sept jeuseulement si le mineur est agé de plus de
16 ans. La réduction de la durée maximum de la @iisolement en cellule disciplinaire est a
saluer. Toutefoigje I'avis du CPT, cette durée est encore trop longue.

Le CPT rappelle en outre que toute forme d’isoleint® mineurs peut compromettre leur
bien-étre physique et/ou mental. En conséquenceetalie mesure doit étre considérée comme tres
exceptionnelle et ne pas durer plus longtemps gugut est strictement nécessaitde surcroft,
les mineurs placés a lisolement doivent bénéficdem soutien socio-éducatif et de contacts
humains appropriés pendant la durée de la mesar€PT recommande de tenir compte de ces
principes lorsqu’une mesure de placement en cellul@isciplinaire est envisagée ou prononceée
a I'encontre de mineurs.

107. Les conditions matérielles des cellules destmus disciplinaires de la maison centrale de
Poissy et du centre pénitentiaire du Havre n'appélpas de remarques particulieres autres que
celles déja formulées concernant les batiments @mérgl . vétusté (a Poissy) et chauffage
insuffisant des locaux (en particulier au Havre, l@wquartier disciplinaire avait été vidé de ses
occupants durant quelques jours, peu avant laewdsitCPT, en raison du froid qui y régnait). I, est
sur ces points, renvoyeé aux paragraphes 74 et 79.

108. Tant a Poissy qu’au Havre, la délégation aeiicdes allégations selon lesquelles, dans le
guartier disciplinaire, la durée de la promenadetigienne était parfois de 45, voire de 30 minutes
seulement.

Le CPT a pris note quaux termes des nouvellepoditions régissant le régime de
détention des détenus placés en cellule discipdirfantrées en vigueur apres la visite), ces darnie
bénéficient d’au moins une heure de promenadeithaile par jour ; ils conservent en outre leur
droit de correspondance écrite et la faculté datfer un appel téléphonique par période de sept
jours (ou un appel si la sanction est d'une dunéérieure a sept jours). De surcroit, les détenus
majeurs peuvent recevoir une visite une fois pamnasee. Pour les détenus mineurs, la sanction
n'emporte aucune restriction a leur faculté de vetrdes visites de leur famille ou de toute autre
personne participant a leur éducation ou leur tiersociale, et ils continuent de bénéficier de
'acces a I'enseignement ou a la formation. Il &'&gde développements positifs.

Le CPT recommande de prendre les mesures nécessairafin de garantir que, dans
tous les établissements pénitentiaires, les détensnéficient réellement d’'une heure au moins
de promenade quotidienne, et de préférence davantag’agissant des mineurs

De plus,le CPT souhaite savoir si les détenus placés en giexr disciplinaire sont
autorisés a recevoir de la lecture

A cet égard, le CPT a déja eu l'occasion de peécjg’il était favorable a une durée n’excédanttpais jours
(18° Rapport général d’activités du CPT, CPT/Inf (2028) paragraphe 26).
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109. A Poissy, I'examen du registre du quartiecigitnaire a révélé qu’en regle générale, le
personnel de santé (médecin ou infirmier) se reéras ce quartier deux fois par semaine, alors
gu’au Havre, ces visites étaient quotidiennes. tfégard, le CPT a pris note que le décret n° 2010-
1634 du 23 décembre 2010 a introduit dans le Cedgracédure pénale une nouvelle disposition,
aux termes de laquelle la liste des personnes migssalans le quartier disciplinaire doit étre
communiquée quotidiennement a I'équipe médicake plds, le médecin doit examiner « sur place
chaque personne détenue au moins deux fois parireened aussi souvent qu’il I'estime
nécessaire » (article R. 57-7-31).

Le CPT rappelle que la Regle 43.2 des Reégles grdidires européennes dispose que le
médecin ou un(e) infirmier(ére) dépendant du médegit visiter quotidiennement les détenus
placés dans des conditions d’isolement cellulaire.

Le CPT recommande aux autorités francaises de premé les mesures nécessaires afin
de garantir que, dans tous les établissements pémitiaires, les détenus placés dans des
conditions d’isolement cellulaire soient visités dmque jour par un membre du personnel de
santé

(of fouilles de sécurité

110. Le CPT a pris note avec satisfaction que teglitions et les modalités des fouilles de
sécurité ont été précisées dans la loi péniteatiairque ces mesures ne sont plus laisséesbada li
appréciation des chefs d’établissent@nt.

Aux termes de l'article 57 de la loi pénitentiailes fouilles doivent « étre justifiées par la
présomption d’'une infraction ou par les risques lgueomportement des personnes détenues fait
courir a la sécurité des personnes et au maintidood ordre dans I'établissement » ; de plus, leur
nature et leur fréquence doivent étre « stricterae€laptées a ces nécessités et a la personnalité des
personnes détenues ». Lorsqu’une fouille est décioldorité doit étre donnée a la palpation ou a
I'utilisation de moyens de détection électroniqueng fouille intégrale n’est possible que si ces
méthodes sont insuffisantes. Quant aux investigaticorporelles internes, elles sont proscrites,
« sauf impératif spécialement motivé » ; dans & elles ne peuvent « étre réalisées que par un
médecin n'exercant pas au sein de I'établisseménitgntiaire et requis a cet effet par I'autorité
judiciaire ». De plus, le décret n° 2010-1634 dud&@embre 2010 portant application de la loi
pénitentiaire et modifiant le Code de procédureafga introduit une nouvelle disposition dans ce
code, laquelle mentionne expressément que les tcamslide fouilles doivent préserver « le respect
de la dignité inhérente & la personne humairie ».

Le CPT souhaite recevoir des précisions sur les gigsitions prises afin que les fouilles
de sécurité soient effectuées dans des conditionsi gpréservent le respect de la dignité
inhérente a la personne humaine, y compris dans leadre d’investigations corporelles
internes. A cet égard, il souhaite recevoir copieed éventuelles circulaires et/ou consignes en
la matiere adoptées a la suite de I'entrée en viguede la loi pénitentiaire et de ses décrets
d’application.

L'article D. 275 du Code de procédure pénale (mueur jusqu’au 29 décembre 2010) disposait: « Les
détenus doivent étre fouillés fréquemment et aa@msvent que le chef de I'établissement I'estimeepgaire. »
Partie réglementaire — décrets en Conseil d'Etatyeéns de contrble), article R. 57-7-81.
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111. Bien que le Conseil d’Etat ait considéré qagtitle 57 de la loi pénitentiaire était
d’application immédiate (ordonnance n° 339259 duriz 2010), les détenus faisaient encore au
moment de la visite systématiqguement I'objet d'doeille intégrale aprés les parloirs, dans les
deux établissements visit€sCette pratique parait peu conforme au texte dédia 57 de la loi
pénitentiaire Je CPT souhaite recevoir les remarques des autorgdrancaises a ce sujet

d. moyens de contrainte

112. L'utilisation de moyens de contrainte (mermtentraves, etc.) est un sujet de préoccupation
particuliere pour le CPT compte tenu du risque wuéabt de mauvais traitements. A cet égard, il
tient a souligner que l'existence de textes régissa recours a de tels moyens (conditions et
procédure) de méme que la consignation scrupuldeséout recours a ces moyens sont des
garanties fondamentales contre d’éventuels abugples, généralement, constituent des outils
essentiels de bonne gestion.

Le décret n° 2010-1634 du 23 décembre 2010 podpaplication de la loi pénitentiaire et
modifiant le Code de procédure pénale a introdanitscce code une disposition régissant les moyens
de contrainte. Selon cette disposition (I'article5R-7-83), le personnel pénitentiaire ne doiigeil
la force envers les personnes détenues gu’en chgjitiene défense, de tentative d’évasion ou de
résistance violente ou par inertie physique auxesrdlonnés, et a la condition que cet usage soit
proportionné et strictement nécessaire a la préredes évasions ou au rétablissement de I'ordre.

Le CPT souhaite savoir si des circulaires et/ou deasstructions ont été adoptées pour
préciser larticle R.57-7-83 du Code de procédurg@énale (moyens de contrainte). Le cas
échéant, il souhaite en recevoir copie.

113. A la maison centrale de Poissy, le personaetemblait pas faire un usage fréquent des
moyens de contrainte pour maitriser les détenwaié@ants. Selon 'administration, de tels moyens

(essentiellement des liens flexibles appelés d¢dageétaient utilisés trois ou quatre fois paréman

La délégation n’a cependant pas été en mesurerdievées informations avec précision. Les cas

d’utilisation de moyens de contrainte n’étaientedfiet pas consignés dans un registre spécifique ;
ils donnaient lieu a I'établissement d’'un compteehe d’'incident, dans lequel I'heure de début et de
fin de la mesure n’était pas précisée.

%8 Au centre pénitentiaire du Havre, la directionifivais fin a cette pratique, mais avait été conteide la

réintroduire sur ordre donné en date du 20 octd¥®&0 par la direction interrégionale des services
pénitentiaires Nord-Pas-de-Calais, Picardie et Mmdie, dans l'attente de I'entrée en vigueur duretéc
d’application de la loi pénitentiaire.
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La situation était tres différente au centre m@itire du Havre, ou l'usage de moyens de
contrainte a paru excessif et disproportionné +agson vraisemblablement du cumul d’un certain
nombre d’éléments déja soulignés : proportion irtgode de surveillants stagiaires, postes vacants
de personnels d’encadrement et faible ratio peetaétenus dans les quartiers de détention. Le
registre d’utilisation des moyens de contraintetggbmention de 42 cas entre le 24 aolt et le
6 déecembre 2010 pour refus de réintégrer la celhgfus d’'une fouille a corps, bousculade de
surveillants ou agression. Dans un cas (refus d#8hus de quitter la salle d’attente du parldir),
avait éte fait usage de deux boucliers et de gesnkatrymogénes ; dans trois cas, d’'un bouclier ; e
dans tous les autres cas, de menottes.

Le CPT recommande gu’au centre pénitentiaire du Hare, des mesures soient prises
en vue de garantir que le personnel de surveillandasse un usage proportionné et strictement
nécessaire des moyens de contrainte.

Le CPT recommande également que, dans tous les diabements pénitentiaires, tout
recours a des moyens de contrainte soit consignémgaun registre spécifique, avec indication
des moyens utilisés, des motifs et de la durée dligation ainsi que de la personne ayant
ordonné ou autorisé I'utilisation de ces moyens.

e. contacts avec le monde extérieur

114. Le CPT rappelle qu’il est tres important gee détenus puissent maintenir de bons contacts
avec le monde extérieur, et en particulier averslé@milles et leurs proches.

S’agissant des visiteda situation observée était satisfaisante. A @son centrale de
Poissy, les détenus avaient droit a une visite dreladaire d’'une durée de deux heures (les
vendredis aprés-midi, et les samedis et dimancha® ta journée). Au centre pénitentiaire du
Havre, les prévenus (adultes et mineurs) avaiait drtrois visites d’'une durée de 45 minutes par
semaine, et les condamnés a deux visites de 45enipar semaine. La direction de I'établissement
faisait montre de flexibilité lorsque les visiteugsidaient en un lieu éloigné (la durée des wgsite
pouvait alors étre de 90 minutes), et les visitageat autorisées cing jours par semaine (du mardi
au samedi).

115. Les conditions dans lesquelles se déroul@sntisites — en principe « autour d’'une table »,
sans dispositif de séparation — n’appellent pasaementaires particuliers. La maison centrale de
Poissy et le centre pénitentiaire du Havre dismrgaiespectivement de 24 et de 50 cabines de
visite (dont une pour les personnes a mobilité itécau Havre) ainsi que d’un espace de jeux pour
les enfants des visiteurs.

S’agissant des fouilles des personnes détenueses dps parloirs, il est renvoyé au
paragraphe 111.
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116. Les condamnés qui ne bénéficiaient pas d’'udnagement de peine ou de permissions de
sortir, y compris les détenus particulierement aiég, pouvaient sous certaines conditions recevoir
des visites de longue durée - 6, 24 ou 48 heuredais par trimestre a Poissy et une fois tous les
deux mois au Havre, voire 72 heures une fois pae@anr dans des appartements meublés (dotés
d'un jardinet) situés dans l'enceinte pénitentiaimais a I'extérieur des zones de détention (les
« unités de vie familiale » ou UVF, au nombre desta Poissy et quatre au Havre). Ces visites
rencontraient un vif succés auprés des détenudifrea d’exemple, la direction du centre
pénitentiaire du Havre avait recu quelque 110 delesud’inscriptions d’avril a décembre 2010.

Les visites de longue durée dans les UVF perntetten seulement de resserrer les liens
conjugaux et familiaux, mais également de favorigeginsertion de détenuse CPT encourage
les autorités frangaises a poursuivre leurs efforten matiere d’'implantation d’unités de vie
familiale dans les établissements pénitentiaires.

117. Comme lavaient annoncé les autorités fraesa@prés la visite de 2006, le droit de
téléphonery compris pour les prévenus, a été inscrit dankil pénitentiaire. Il s’agit la d'un
développement positif. Toutefois, I'article 39 dddi pénitentiaire prévoit que les prévenus ddiven
« dans tous les cas » obtenir 'autorisation det¢até judiciaire.

Le CPT rappelle gu'aux termes des Régles péngtieasi européennes, les prévenus doivent
étre autorisés a communiquer avec leur familléatttes personnes dans les mémes conditions que
les détenus condamnés — sauf dans les cas ou torééajudiciaire a « dans un cas individuel,
prononceé une interdiction spécifique pour une miEridonnée » (Regle 99).

Lors de la visite, la délégation a été informée Hacces au téléphone deviendrait effectif,
pour les prévenus, aprés I'entrée en vigueur dretlééapplication de la loi pénitentiaire. Ce décre
ayant été publié & la fin du mois de décembre 2BEOCPT souhaite recevoir confirmation que,
dans tous les établissements pénitentiaires, lesrpennes prévenues peuvent avoir acces au
téléphone conformément aux remarques qui précedent.

118. Dans les deux établissements visités, lesatonds avaient liborement acces au téléphone.
Toutefois, au centre pénitentiaire du Havre, plusiecondamnés se sont plaints de ne pouvoir
appeler que les numéros pour lesquels ils étaremh@sure de produire la copie d’'une facture du
titulaire de la ligne téléphonique concernée. LEghtion a été informée qu'il s'agissait d’'une
exigence posée par voie de circuldfirelont le directeur de I'’Administration pénitenteiavait
rappelé la stricte application en établissementpéime dans une note adressée aux directeurs
interrégionaux des services pénitentiaires en o0etd009.

Le CPT ne saisit pas la nécessité, pour des lesmnsécurité, d’exiger des personnes
détenues qu’elles fournissent une facture desatie des numéros de téléphone gu’elles désirent
appeler Il souhaite savoir si, suite a la publication dudécret n° 2010-1634 du 23 décembre
2010 portant application de la loi pénitentiaire, & circulaire du 13 juillet 2009 relative a
'usage du téléphone par les personnes détenues damnées est toujours en vigueur. Dans
I'affirmative, il souhaite étre informé des motifs de I'exigence susmentionnée imposée aux
détenus.

9 Décret n° 2010-1634 du 23 décembre 2010 portgplicagion de la loi pénitentiaire et modifiant lod® de
procédure pénale.
Circulaire du 13 juillet 2009 relative a I'usage tléphone par les personnes détenues condamnées.
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119. Dans les deux établissements visités, la ditéga recueilli des plaintes concernant la
cherté des appels téléphoniques. En particuliler ndaison centrale de Poissy, le colt de ces appels
aurait considérablement augmenté suite a I'insiafarécente, d’'un nouveau systeme tarifaire. De
l'avis du CPT, le tarif des communications télépljaes applicable en milieu carcéral devrait étre
comparable aux prix pratiqués en milieu libkee CPT souhaite recevoir les remarques des
autorités francaises sur cette question.

f. informations sur les droits

120. Dans les deux établissements visités, la d@tdg a constaté la bonne qualité des
procédures mises en ceuvre pour l'accueil des d&tapuveaux arrivants ; en particulier, ces
derniers recevaient des informations détailléesr (perit et par oral) sur notamment le
fonctionnement de I'établissement, leurs droitsobtigations, et les procédures de plaintes.
Plusieurs détenus se sont exprimeés en des terasegdsitifs a ce sujet.

Des délégués du Médiateur de la Républigue assuran outre régulierement des
permanences a Poissy et au Havre. Le Défenseudrdds ayant succédé au Médiateur de la
République a compter du®1lmai 2011,le CPT souhaite savoir si cette nouvelle autorité
indépendante tiendra des consultations dans les élesssements pénitentiaires

De plus,le CPT souhaite savoir si un dispositif de consult@ns juridiques gratuites a
été mis en place dans tous les établissements pénitaires, conformément a l'article 24 de la
loi pénitentiaire.

g. expression des détenus

121. Aux termes de l'article 50 des Régles péri@es européennds|'expression des détenus
sur des questions relatives a leurs conditionsétlention doit étre autorisée et encouragée. Le CPT
soutient cette approche ; toute initiative visanpramouvoir le dialogue entre les détenus et la
direction et/ou le personnel des établissementggmdiaires ne peut que favoriser I'instauration de
relations constructives et, plus généralement, damenvironnement dans ces établissements.

La délégation a observé que la direction du cgmérdtentiaire du Havre était favorable a
I'expression collective des détenus et consulagulierement ces derniers sur divers aspects de la
vie carcérale. Certaines consultations (par exensplele systeme des visites) n'avaient cependant
pas pu avoir lieu en raison notamment de l'oppwsitd’organisations professionnelles de
surveillants.

La délégation a en outre été informée qu’une x&fte sur le droit d’expression collective
des personnes détenues était en cours au seidimitiistration pénitentiaire. Un rapport a ce
sujet, demandé en octobre 2009, avait été dépos20®d ; plusieurs « propositions et pistes
d’actions pour une mise en ceuvre formalisée dut dfexpression des personnes détenues » y
étaient énoncééé.Le CPT souhaite recevoir des informations sur lesuites que les autorités
francaises envisagent de donner a ce rapport.

61 « Sous réserve des impératifs de bon ordre, d@tését de sécurité, les détenus doivent étre agwa discuter

de questions relatives a leurs conditions généddedetention et doivent étre encouragés a commenayec
les autorités pénitentiaires a ce sujet. »

62 Le droit d’expression collective des personnesmiggs, rapport de Cécile Brunet-Ludet, magistrat.
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D. Etablissements psychiatrigues

1. Remarques préliminaires

122. Lors de la visite de 2010, la délégation gestue dans un certain nombre d’unités fermées
des services de psychiatrie générale du groupeithlisp Paul Guiraud a Villejuif et de
I'établissement public de santé mentale (EPSM) dalLys-Artois a Saint-Venant. Trois types
d’unités de soins sécurisées ont également fdijdtad’une visite. Il s’agit de I'unité pour malae
difficiles (UMD) Henri Colin du groupe hospitali€&aul Guiraud et, au sein du centre hospitalier
spécialisé Le Vinatier a Bron, de I'unité hospiadi spécialement aménagée (UHSA) et de l'unité
de soins intensifs psychiatriques (USIP).

123. Situé en zone urbaine a quelques kilometresadeapitale, le_groupe hospitalier Paul
Guiraud de Villejuifétait a I'origine, en 1884, un « asile hospicattaché a I'nopital Sainte-Anne

a Paris, avant de devenir autonome I'année suivaots de la visite de 2010, il était I'un des cinqg
établissements francais dotés d'une UMD. 472 p&tieadultes faisaient l'objet d'une
hospitalisation compléte, a savoir 407 en psydeiaénérale et 65 en UMD, pour une capacité
totale de 493 lits (dont 69 en UMD). Il desseruait bassin de population de prés de 900 000
habitants. La durée moyenne de séjour était, er®,200 27,2 jours en service de psychiatrie
générale et de 180,8 jours en UMD ; une propontiom négligeable de patients y séjournait depuis
un an ou plus. La schizophrénie, de type paraneiidparticulier, était la maladie le plus souvent
diagnostiquée.

Au total, 278 patients (soit 68 %, dont 52 % enteg@cde psychiatrie générale) faisaient
I'objet d’'une mesure d’hospitalisation complétesérur consentement. Pour la moitié d’entre eux,
'admission avait été prononcée par le chef d'éabment sur demande d’un tiers (un membre de
la famille ou une personne susceptible d’agir daosintérét). Une telle mesure était possible, sur
avis médical, lorsque les troubles dont la persoptat atteinte rendaient impossible son
consentement et si son état imposait des soins diatséassortis d’une surveillance constante en
milieu hospitalier. La nécessité du maintien demlesure était réexaminée, au vu d’un certificat
établi par un psychiatre dans les 24 heures, demsjlinze jours, puis chaque mdid ’autre
moitié, y compris les 65 patients de 'UMD, avai&it I'objet d’'une hospitalisation sur décision du
représentant de I'Etat (autorité préfectorale),ats medical, lorsque les troubles nécessitaiest d
soins et compromettaient la sdreté des personngsuaient atteinte, de facon grave, a l'ordre
public. Avant I'expiration du premier mois d’hosgisation, le maintien pouvait étre prononcé,
aprés avis psychiatrique, pour une nouvelle duggé¢rals mois. Au-dela, la mesure pouvait étre
maintenue pour une durée de six mois renouveladlensles mémes modalit&s.Parmi ces
patients, 22 faisaient I'objet d’'une telle mesura &uite d’'une décision de I'autorité judiciaine e
application des dispositions en matiére d'irrespbilsé pénalé® Cing patients ayant fait I'objet
d’'une incarcération ne pouvaient étre maintenusidieu carcéral en raison de troubles nécessitant
des soins immédiats assortis d’une surveillancstaote en milieu hospitalier, rendant impossible
leur consentement, et constituant un danger poum&mes ou pour autrui (« patients D. 398%).

&3 Ce mode de prise en charge s'intitulait “hospsttion sur demande d’un tiers” au moment de laevisirticles

L. 3212-1 a L. 3212-12 du Code de la santé publequeigueur en 2010).

Ce mode de prise en charge était appelé “hosgtaln d’office” au moment de la visite (articles3213-1 a
L. 3213-10 du Code de la santé publique en vigealt010).

& Articles 122-1 du Code pénal, 706-135 du Coderdeéuiure pénale et L. 3213-7 du Code de la sariéqpe
en vigueur en 2010.

Articles L.3214-3 du Code de la santé publique 6298. du Code de procédure pénale (partie réglementai

64

66
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124. L’EPSM Val de Lys-Artoissitué dans la petite commune de Saint-VenantdBa3alais),
avait également été créé en 1884. D’abord destiré&ains dispensés aux femmes, il a accueilli les
hommes aprés la seconde guerre mondiale. Avecapaeité de 404 lits, il hébergeait 343 patients
en hospitalisation compléte lors de la visite, d8B7 en service de psychiatrie généfald.
desservait un bassin de population de pres de 60ha&bitants. La durée moyenne de séjour était
de 26,9 jours en 2009 ; certains patients y étdiébergés depuis plusieurs années. Les patients
présentant des troubles schizophréniques constitugénéralement le plus grand nombre dans les
services visités.

Au total, 69 patients adultes (soit 25 %) faisaleatijet d’'une hospitalisation compléete sans
leur consentement en secteur de psychiatrie génétatmi eux, 48 patients étaient hospitalisés sur
demande d’un tiers et 21 patients sur décisioredtésentant de I'Etat, dont 10 patients hospitlisé
sur la base des dispositions en matiere d’irresgolit® pénale. L'EPSM Val de Lys-Artois était
également amené a prendre en charge des « p&ieB@8 » en provenance de la maison d’arrét de
Béthune et du centre pénitentiaire de Longuenessdel patient a été admis au service F pendant
la visite.

125. L’'UHSA du centre hospitalier spécialisé Le afier de Bronpres de la ville de Lyon, est la
premiere d’'une série d'unités spécialement amémsagéar la prise en charge psychiatrique des
personnes détenues, avec ou sans leur consenf&renterte en mai 2010, elle avait une capacité
de 60 lits et hébergeait, au moment de la visgyaients adultes. L'immense majorité des patients
y étaient hospitalisés depuis plusieurs mois etgtand nombre d’entre eux présentaient des
troubles schizophréniques. Selon la direction nadide 'UHSA, I'objectif était de parvenir a un
tiers de prises en charge avec consentement.

Quant a 'USIPdu centre hospitaliespécialisé Le Vinatier, elle avait été mise eniseren
2005. Elle était dotée de 15 lits et accueillarslde la visite, 11 patients considérés comme
nécessitant une prise en charge en soins intgpsyishiatrigues. Une grande partie des patients
souffraient de schizophrénie et étaient amenégars@r un mois, voire deux, avant d’étre réadmis
dans leur service d’origine. Tous les patientsafaist I'objet d’'une prise en charge sans leur
consentement (sur demande d’un tiers ou sur dédikioeprésentant de I'Etat).

126. Il convient de relever qu’'une réforme Iégisportant sur les soins psychiatriques était en
cours au moment de la visite de 2010. Elle conaelrasemble des patients souffrant de troubles
psychiatriques rendant impossible leur consentenaemt soins. Cette réforme a abouti a la
promulgation de la loi du 5 juillet 2011 relativaxadroits et a la protection des personnes faisant
I'objet de soins psychiatriques et aux modalitésleler prise en chard®. Cette loi modifie
notamment un certain nombre de dispositions du @eda santé publigue relatives aux droits et au
suivi des patients psychiatriques et substituergoteon d’hospitalisation sans consentement calle d
soins sans consentement.

décrets simples).

L'établissement comptait également deux servicegslchiatrie infanto-juvénile, une structure al&tive

d’accueil spécialisé et une structure de resoatédis, lesquels n'ont pas été visités par la déiega

o8 Voir articles L. 3214-1 et L. 3214-3 du Code dedaté publique en vigueur en 2010.

&9 Loi n° 2011-803 relative aux droits et a la potitn des personnes faisant I'objet de soins psyhues et
aux modalités de leur prise en charge, publiéecamndl officiel du 6 juillet 2011. Cette loi doin&er en
vigueur le £ ao(t 2011, sous réserve des dispositions trarestpiertinentes.

67
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2. Mauvais traitements

127. L'immense majorité des patients avec lesqleelslélégation s’est entretenue dans les
établissements et services visités ont parlé enteleses élogieux de lattitude des personnels
hospitaliers a leur égard. La délégation a elle-méemcontré des membres du personnel motivés,
avec le souci d’apporter les meilleurs soins pdssjken dépit d’'un certain nombre de contraintes
auxquelles ils devaient faire face au quotidien.

128. Toutefois, la délégation a recueilli quelgaéégations de_mauvais traitements récents de
patients par certains membres du personnel soidimdininier/aide-soignant) du groupe hospitalier
Paul Guiraud et de 'TEPSM Val de Lys-Artois.

Dans legroupe hospitalier Paul Guiraydune allégation (a savoir, des coups de pied au
niveau du tibia) concernait le pavillon 38 de 'UM# une autre (des gifles) visait le service IV.
Dans les deux cas, le personnel était apparemmeagriéaa maitriser en méme temps des patients
présentant un comportement agité. Certains pataunfgavillon 38 de 'UMD ont également fait
état d’injures et de propos provocateurs de lagmdertains soignants.

A I'EPSM Val de Lys-Artojdes deux allégations recueillies auprés des matieoncernés,
corroborées par certains témoignages, visaientusixeiment l'unité de soins institutionnels du
service B. Dans le premier cas, un membre du pees@oignant aurait fait preuve de brutalité afin
d’empécher un patient en hospitalisation dite kelt de sortir de I'unité sans autorisation meeical
préalable et aurait effectué une clé d'étranglemPans le second cas, un membre du personnel
soignant aurait procédé par voie d’étranglementr{tiem prolongé d’une forte pression manuelle
au niveau de la trachée et/ou des artéres carptifiesde maitriser un patient ayant fait preuve
d’'un comportement hétéroagressif.

129. L'organisation de la remontée d’informations kes cas de violence (avec la mise en place
d’'un Observatoire national des violences en millmspitalier notamment), la lutte contre la
« maltraitance » (par action ou par omission) edéveloppement de la « bientraitance » ont
constitué des domaines d’action prioritaires ddasré@as francaises ces derniéres années. La haute
autorité de santé a intégré la thématique « maltre@-bientraitance » dans la procédure de
certification des établissements et services ddéséensibilisation des professionnels a la
prévention de la maltraitance, identification desspnnes et des situations a risque de maltraitance
mise en place d’'un dispositif de signalement irdeeh externe, etc.). Ces efforts méritent d’étre
poursuivis.

130. A la lumiere de ce qui précedes CPT recommande qu’il soit clairement et
régulierement rappelé a I'ensemble des personnelsignants de 'UMD Henri Colin et des
unités fermées de psychiatrie générale du groupe $uitalier Paul Guiraud de Villejuif et de

'EPSM Val de Lys-Artois qu'aucune forme de violene (qu’elle soit de nature physique ou
verbale) a l'encontre de patients ne sera toléréeTout membre du personnel qui a
connaissance de ce type d’agissement doit le sigergbar les voies appropri€es.

En outre,le dispositif de formation ayant trait a la prévenion et a la gestion des
situations a risque et aux techniques appropriéesedcontréle manuel des patients hétéro-
agressifs et/ou agités doit étre renforcé dans cdsux établissements.



- 60 -

131. A I'UHSA de Bron, plusieurs patients et mensbdel personnel soignant avec lesquels la
délégation s’est entretenue se sont interrogédesur démonstrations de force » du personnel
pénitentiaire quels que soient les motifs de l'interventionuieg, en zone de soins. Les surveillants
intervenaient en tenue de protection, équipés dques balistiques, de boucliers de maintien de
'ordre, de batons de protection télescopiques estnbnottes. En outre, certains surveillants
procéderaient au « tutoiement » quasi-systématiggepatients faisant I'objet de l'intervention. De

son coté, le personnel de surveillance estimagt fédgquemment sollicité pour des situations qui ne
requéraient pas son intervention. Un patient seesmit avoir fait I'objet d’'une telle interventian

la demande du personnel soignant, peu avant lgeviiaurait été mis a nu par I'équipe de

surveillants, qui aurait également procédé a lalléodes lieux avant de se plaindre aupres du
personnel soignant de I'absence de motifs justifisre intervention de sa patrt.

Le CPT recommande de prendre les mesures qui s'impent afin que les interventions
du personnel pénitentiaire dans la zone de soins #&JHSA du centre hospitalier spécialisé Le
Vinatier de Bron soient déclenchées de maniére exgmnnelle, lorsque I'ensemble du
personnel de santé n’est pas en mesure de faire éa& une situation a risque, et se déroulent de
maniére proportionnée et dans le plein respect dealdignité des patients.ll est également
renvoyé au paragraphe 161 et au quatrieme sougrpphe du paragraphe 163.

3. Prise en charge des patients « difficiles »

132. Les patients étaient considérés comme «itbffi® lorsqu’ils présentaient pour autrui un
danger tel que les soins, la surveillance et lesunes de slreté nécessaires ne puissent étre mises
en ceuvre que dans une unité spécifique. Cette (umiti pour malades difficiles ou UMD) devait
étre organisée de telle maniére a permettre la emsauvre de protocoles thérapeutiques intensifs
adaptés et des mesures de sireté particulietes patients concernés devaient, dans tous les cas
faire I'objet de soins sous forme d’hospitalisatemmpléte sur décision du représentant de I'Etat.

133. L'UMD Henri Colin du groupe hospitalier Paului@ud a Villejuif a été la premiere
structure de ce type a voir le jour en France, #01Depuis 1933, l'unité accueille également les
femmes. Elle a fait I'objet d'importants travaux @d@ménagement en 2004 et 2005. Sur les 69 lits
de 'UMD, 54 étaient destinés aux hommes, au nordbrgl au moment de la visiterépartis dans
trois pavillons : le pavillon 38 (phase d’admisgiagui pouvait accueillir 18 patients, le pavill8i
(phase de resocialisation), avec une capacité dislét le pavillon 35 (phase de préparation a la
sortie), qui pouvait accueillir jusqu’a 19 patierite pavillon 36, avec une capacité de 15 litsit éta
réservé aux femmes et reproduisait en son seirmi&ses phases du parcours en UMD ; les
chambres étaient toutes occupées lors de la visiteéjour dans le cadre de chaque phase de prise
en charge variait d’'un a six mois, voire bien pliasis certains cas. L'UMD Henri Colin peinait a
répondre aux demandes de placement émanant ds damices de psychiatrie des régions lle-de-
France, Picardie et Nord-Pas-de-Calais ; une stakende patients étaient en attente de placement
(dont une dizaine de femmes).

0 Voir article R. 3221-6 du Code de la santé pulgifpartie réglementaire) en vigueur en 2010 etlarfi de

'arrété ministériel dul4 octobre 198@elatif au réglement intérieur type des unitésrpmalades difficiles.
Ces dispositions ont notamment été reprises aclait. 3222-3 du Code de la santé publique, tel opodifié
par la loi n° 2011-803 du 5 juillet 2011.

Douze hommes étaient placés dans I'UMD sur la basedispositions en matiére d’irresponsabilitéaped et
cing autres étaient des patients « D. 398 ».
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134. Lesconditions de séjoudans les pavillons de 'UMD étaient dans I'ensesniilin tres haut
niveau. La quasi-totalité des patients étaient tggzedans des chambres individuelles, lesquelles
étaient spacieuses (14 m2, par exemple), lumineuses aérées et bien aménagées (avec une
annexe sanitaire). L’ensemble des locaux, d’'ungrgté irréprochable, étaient dotés de divers
espaces sociaux et de détente (en intérieur deangir) et d’ateliers. Cela étant, les chambres n

et n°4 du pavillon 37 étaient sujettes a d'impuota infiltrations d’eau lorsque la salle d’eau
voisine était utilisée. En outre, des affaissemantsiveau du sol étaient visibles dans ces mémes
chambresll convient de remédier a ces imperfections.

Par ailleurs, la délégation a observé que les chesrdtu pavillon 38 étaient austéres et que
les patients étaient généralement privés d’objetsgnnelsDes efforts devraient étre réalisés
afin d’offrir un environnement plus accueillant et personnalisé aux patients du pavillon 38 de
'UMD.

135. Un certain nombre de patients se sont égalept@ints de la mise systématique en pyjama
ou en uniforme (survétement portant l'inscripticeuPGuiraud) au pavillon 38 et lors de la phase
initiale d’observation allant de 10 a 15 jours awiffon 37. Le CPT se doit d’insister sur le faiteq

la pratigue consistant a obliger les patients daepoen permanence et de maniére prolongée, un
pyjama, une chemise de nuit ou un uniforme n'est p@dpice au renforcement du sentiment
d’identité personnelle et d’estime de soi ; l'indivalisation de I'habillement fait partie du
processus thérapeutiquee Comité recommande de revoir la pratique vestimetaire a I'égard

des patients dans les deux premieres phases de lguise en charge au sein de 'UMD afin
d’assurer une meilleure individualisation de I'habllement.

136. Au pavillon 36, la délégation s’est interrogge la nécessité de maintenir une patiente
totalement dénudée lors des périodes de reposaenbeh (la nuit et en journée). Elle s’est plainte
du froid, auquel il a été remédié par la suites'est dite génée par sa nudité devant le perso@eel.
dernier a évoqué ses difficultés a répondre aweisyicidaire majeur qu’elle présentait. Le CPT
comprend que tout patient présentant de fortesatered suicidaires doit étre placé dans des
conditions qui assurent sa sécurité et ne lui pgemiepas d’avoir acces a un moyen d’attenter a sa
vie. Toutefois, il importe également de veilleraaproportionnalité des mesures prises et a ce que
celles-ci n'entament pas la dignité et I'estimesdedu patient ; par exemple, des pyjamas a usage
unigue en papier, dépourvu d’élastique, peuvert@is a sa dispositiolb.e Comité recommande

gue des mesures soient prises a I'égard des patiemqrésentant de fortes tendances suicidaires
au sein de 'UMD Henri Colin, a la lumiere de cesansidérations.

137. Le programme thérapeutiqu&omprenait une approche comportementaliste aver un
diminution progressive du degré de contréle dedanpere a la derniére phase de la prise en charge
en UMD. L’examen des dossiers des patients a fgutiaitre que le traitement pharmacologique
était clairement individualisé. Le probléme des igmas dits « chimiorésistants » était
soigneusement étudié et une approche génétiqueetiaitrd’identifier les patients ayant besoin
d’'un dosage plus ou moins élevé que la normalaldiégation n’a par ailleurs pas relevé d’indices
de surmédication.
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L'éventail des options thérapeutiques proposédiviféds psychosociales, de réinsertion et
de loisirs) s’élargissait en fonction des progealisés par les patients, en particulier dansdes d
derniéres phases du parcours. Outre les activédsisirs (télévision, lecture, babyfoot, tennis de
table, accés quotidien aux espaces de promenaee)patients, a partir de la phase de
« resocialisation », voyaient régulierement un psl@gue, pouvaient ensuite prendre part & des
ateliers d’ergothérapie (peinture, poterie, cartm®) etc.), participer a des activités de yoga et
diverses activités sportives en plein air (un peyabtricien, en cours de recrutement, devait
permettre I'ouverture de la salle de gym). Desis®rh I'extérieur de I'établissement étaient
€galement organisées en fin de parcours. Ceperalapgvillon 38, le régime imposé aux patients
semblait d’'une rigidité excessive et était génénalet appauvri en matiere d’activités ayant une
portée thérapeutique. Tous les patients passaterielires par jour enfermés a clef dans leur
chambre, généralement autorisés a sortir pourdpasret pratiquer quelques activités de loisirs
dans les espaces communs et/ou pour sortir driagr Le passage d’'une phase de prise en charge a

I'autre semblait en revanche moins marqué chefelames.

De l'avis du CPT, le régime imposé au pavillon ZBpose pas de difficultés particulieres
pour un patient en début de prise en charge, poardurée s’'étalant sur plusieurs semaines. Par
contre, il perd son sens comportementaliste etedéwdéshumanisant lorsqu’il s’applique sur des
périodes allant jusqu’a plusieurs mois, comme pelavait étre le cas lors de la visitee CPT
recommande de mettre en place, pour les patients wBnt s€journer de maniéere prolongée au
pavillon 38 de I'UMD Henri Colin, une gamme d’activités thérapeutiques diversifiées et
adaptées aux besoins individuels.

138. La sismothérapie (ou thérapie électro-conve)sétait parfois proposée aux patients en cas
d’échec des autres formes de traitement. Cettapgle@tait réalisée sous anesthésie générale et
curarisation par du personnel spécialisé a I'hépt@ul Brousse de Villejuif et concernait une
dizaine de patients par an. Il ressortait des gatre avec les patients que le consentement &ee ty
de traitement avait été obtenu au préalable ; foisteaucune trace de leur accord ne figurait dans
les dossiers, ni dans aucun regidiranporte que le consentement éclairé et écrit dpatient (ou

de son tuteur ou curateur, lorsque la personne coeenée fait 'objet d’'une mesure de
protection) — fondé sur une information compléte etompréhensible — a l'utilisation de ce type

de soins soit sollicité et conservé dans le dossdr patient. Le traitement ne devrait pas étre
administré tant que ce consentement n'a pas été autu. Il convient également de mettre en
place un registre spécifique destiné a recenser lescours a la sismothérapie.

139. Au cours de la visite de 2010, la délégatiem aonnaissance de plusieurs cas de patients en
attente de placement en UMdui avaient été mis en chambre d’isolement dasssévices de
psychiatrie générale pendant des périodes prolsragjiEt jusqu’a six mois d’affilée, frequemment
sous contention compléte (membres inférieurs/sapériet abdomen immobilisés), de jour comme
de nuit, et devant parfois se soulager par le klaise sonde urinaire. Selon les membres du
personnel qui ont fait face a de telles situati@es, mesures contribuaient généralement a accentuer
encore davantage la rupture du lien thérapeutigtre patients et professionnels de santé. De I'avis
du CPT, le maintien de patients dans de tellestsitos s'apparente a un traitement inhumain et
dégradant.
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D’aprés les personnels rencontrés, I'apparitioniede cas était en partie liée a l'incapacité
des UMD a répondre aux nombreuses demandes den@ateDans le méme temps, certains
professionnels de santé ont mis en lumiere desqpest contribuant a I'allongement des listes
d’attente. L'une d’entre elles résultait de I'absemle recherche, par certains médecins des services
d’origine, d’alternatives a la mesure extréme dec@ment en UMD. Dans certains cas, il a été
indiqué a la délégation que les difficultés rencéed auraient pu étre surmontées dans le cadre
d’'une meilleure prise en charge au sein du serdiceigine ou dans le cadre d'un transfert
provisoire dans un autre service ou une autretsirelc

140. La délégation a été informée que les autoritéscaises avaient l'intention d’ouvrir
plusieurs UMD supplémentaires avec un double olbjeatcroitre le nombre de places disponibles
et mieux quadriller le territoire (permettant ainsi meilleur contact entre les équipes de santé
concernées). Cela étant, de l'avis du CPT, il estlednent impératif de veiller & ce que les
demandes de placement en UMD constituent toujcuitsrie recours et que des alternatives soient
développées, et ce afin d’assurer la prise en ehiarglus adaptée possible en situation d’échec
thérapeutique durable et d’éviter de placer desmatdans des situations telles que celles évequée
au paragraphe 139e CPT appelle les autorités francaises a prendrées mesures d’urgence a

la lumiére des remarques qui précedentt souhaite recevoir des informations détaillées sues
dispositions prises et/ou envisagées en la matiéisgus la forme d’'un plan d’action le cas
échéant.

Le Comité souhaite également recevoir des précisisrsur I'ouverture envisagée de
nouvelles UMD en France.

4. Patients pris en charge en unité de soins intensifsychiatriques

141. La création d’'un réseau d’'unités de soinsnsife psychiatriques (USIP) était présentée
comme une solution intermédiaire a certaines diiis de prise en charge rencontrées dans les
services de psychiatrie générale au niveau d’'uartig&ment, voire au-dela.

142. Le centre hospitalier spécialisé Le VinatierBton avait opté pour la mise en place d’'une
telle unité. L'USIP de Broretait séparée en deux zones d’hébergement destinaine zone dite
d’'isolement (« zone 2 »), comprenant deux chamdblieslement et trois chambres d’apaisement,
plus accueillantes et hébergeant deux patientsderta visite, et une zone de vie collective
(« zone 3 »), incluant 10 chambres, dont neuf gtaiecupées au moment de la visite. L’'ambition
de I'USIP était de désamorcer les situations ccioidiles apparues en secteur de psychiatrie
générale et de répondre aux échecs de prise egechnagc passage a I'acte.

Les conditions de séjoudans I'ensemble de I'unité étaient satisfaisantes. chambres,
toutes individuelles, étaient spacieuses (18 m2epample), lumineuses, bien aérées, bien équipées
(comprenant une annexe sanitaire intégrée) eptawes. Toutefois, les instruments de contention
(attache membres et ceinture abdominale) étaiaienient en évidence sur les lits des chambres
d’isolement de la « zone 2 ». Ces instruments meagas a étre utilisés dans nombre de cas et leur
exposition, selon certains patients, avait accur kEnxiété lors de I'admissionl convient de
placer les instruments de contention a I'abri desegards dans les chambres d’isolement de la
« zone 2 » de 'USIP de Bron.

Les patients étaient autorisés a se regrouperldamespaces communs de 8h00 a 13h00 et de 1x10MA.
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En outre, les patients de 'USIP étaient obligégpdder en permanence des pyjamnias.
recommandation figurant au paragraphe 135 s’applige également a cette unité.

143. Le programme thérapeutiqueeposait sur le contrble comportemental, sur laebde
traitements médicamenteux individualisés et d’'umcgars progressif de la «zone 2> la

« zone 3 ». Les patients avaient une impressioorddle des soins qui leur étaient prodigués par le
personnel. Cela étant, ils étaient généralemerépril'initiative personnelle et le manque relatif
d’'activités thérapeutiques individualisées (en dgldaes loisirs) ne semblait guére favoriser une
evolution vers plus d’autonomiee CPT recommande de diversifier I'offre d’activités a portée
thérapeutique au sein de 'USIP de Bron

144. A court terme, I'approche suivie par 'USIAmd#ait efficace. Il n’y avait que trés peu de
passages a l'acte dans l'unité. En revanche, osrizatients de retour dans leur service d’origine
semblaient reposer les mémes difficultés de priseclearge a moyen terme et séjournaient a
nouveau dans I'USIP. Dans ce contex@eCPT souhaite savoir si une évaluation indépendéan

de l'efficacité des USIP a été effectuée au(x) na(x) régional et/ou national.

145. Un_projet d’'USIP au sein de 'EPSM Val de [Adois était en discussion au moment de la
visite. Les tenants de ce projet estimaient quirespondait aux ambitions de I'établissement en
matiere de « bientraitance ». Il était égalemeritdg d’'une réflexion sur les pratiques en matiere
de mise en chambre disolement et de mise sousmbon dans les services de psychiatrie
générale. En outre, il permettrait selon eux d'adtules « patients D. 398 » dans de meilleures
conditions. Toutefois, le projet ne faisait pasjdouws 'unanimité, certains professionnels de santé
préférant concentrer leurs efforts sur la qualéélal prise en charge au sein des serviexe
projet voit le jour, il est indispensable que 'atention se porte sur une offre de soins intensifs
psychiatriques aussi diversifiées que possible et qule placement dans cette structure soit
toujours une mesure exceptionnelle. Il importe égament que I'USIP en projet accueille les
patients concernés sur la base de leur état de santet non sur la seule base d'un statut
juridique particulier (« patients D. 398 », par exenple).

& Les séjours en chambre d’isolement et chambrea@dament pouvaient aller jusqu’a plusieurs jours.
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5. Prise en charge des personnes détenugessitant des soins psychiatriques en
milieu hospitalier

146. Par le passé, le CPT a fait part de ses yirdsccupations quant aux difficultés de prise en
charge des personnes détenues nécessitant depsgthsatriques en milieu hospitalier. Dans son
rapport relatif a la visite de 2006, le Comité asnen lumiére des situations inacceptables,
notamment en ce qui concerne des détenus partemumi@nt signalés (DPS) nécessitant des soins
psychiatrigues en milieu hospitalier, mais maingeaula maison centrale de Moulins-Yzeure. Le
Comité a recommandé de revoir intégralement leogdisip de soins psychiatriques dispensés a
I'égard de ce type de détenus afin que ceux-cispaisbénéficier des traitements que nécessite leur
état de santé, dans des conditions compatibles lauedignité. Dans leur réponse, les autorités
francaises ont indiqué que, pour remédier a céisulifs, il avait été décidé de mettre en ceuvre un
programme de construction d’unités hospitalieredcigement aménagées (UHSA) destinées a
accueillir des personnes détenues souffrant délesypsychiatriques. La premiere UHSA devait
permettre de prendre en charge les patients imésrafu ressort des directions régionales des
services pénitentiaires de Lyon et de Dif6n.

147. Quatre ans plus tard, la délégation a congtdténe seule UHSAvait pu étre ouverte, au
sein du centre hospitalier spécialisé Le Vinati@®ran. Celle-ci a indéniablement permis a nombre
de détenus atteints de troubles psychiatriquesmpds des détenus particulierement signalés de la
maison centrale de Moulins-Yzeure, d’étre pris learge en milieu hospitalier, et ce aprés un lourd
déficit de soins pendant de trés longues péridde$iSA de Bron fonctionnait sur deux principes :
() la primauté du soin et (ii) la double prise @rarge, sanitaire et pénitentiaire, afin d’assurer
accés aux soins dans un cadre séc(tiEfle comprenait une zone pénitentiaire (pointsittiée et

de contréle, etc.) et une zone de soins. La zonsoohs se composait de divers espaces pour les
activités thérapeutiques (plateau de soins, platpattif) au rez-de-chaussée et de trois sousaunité
a I'étage : gestion de crise (unité C), prise eargh individualisée (unité B) et réhabilitation/vie
collective (unité A). Chaque sous-unité comptaitck@mbres individuelles. La capacité de l'unité
B était atteinte au moment de la visite, tandislgqueté C accueillait 15 patients et l'unité A dta
patients.

148. Lesconditions de seéjouretaient, a bien des égards, excellentes. Les adleamigui
disposaient d’'une annexe sanitaire intégrée, efitaespace, lumiére et aération aux patients.
Certains aménagements avaient été particulieretment pensés : les chambres disposaient par
exemple d'un panneau mural permettant de pers@enalienvironnement immeédiat (photos,
affiche, etc.), d’un poste de télévision placé dam®space anti-dégradation, et de boutons d’appel
installés au mur et au lit. Cela étant, les baeaux fenétres des chambres n’apportaient pas
davantage de sécurité (les vitres étant en plejigld’apres certains interlocuteurs, ils avaient
« l'intérét » de rappeler aux patients qu'ils étai¢oujours incarcérés. De l'avis du CPlEs
fenétres des chambres des patients des UHSA ne dment pas étre équipées de barreaux, et
ce afin de faire prévaloir une logique de soins ptt qu'une logique pénale. D’autres
dispositifs de sécurité permettent une protectionguivalente.

“ Voir paragraphe 201 du rapport relatif a la visige2006 en France et réponse du Gouvernementafsanc

» Voir également la circulaire interministérielle DG&/R4/PMJ2/2011/105 du 18 mars 2011 relative a
I'ouverture et au fonctionnement des UHSA.
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Il convient de relever également que la circulaterministérielle du 18 mars 2011 relative
a l'ouverture et au fonctionnement des UHSA prévaipossibilité d’équiper des chambres de
caméras de vidéosurveillance afin d’assister lesqerel soignantDe tels équipements sont a
proscrire dans les chambres ordinaires des patientfin de préserver un minimum d’intimite.

Les patients des unités B et C, c’est-a-dire laonitaj des patients, prenaient leurs repas
seuls en chambre. Il était envisagé que les patmennent leurs repas avec certains soigna@ets.
initiatives doivent étre encourageées.

149. Le programme thérapeutiquettait incomplet lors de la visite. Si les traiternse
médicamenteux individualisés n'appelaient pas dolations particulieres, la plupart des autres
options thérapeutiques n’étaient toujours pas dikpes. Les espaces réservés aux activités étaient
donc quasiment inutilisé§.Les patients passaient le plus clair de leur teinsyarder la télévision

ou converser entre eux pendant les horaires d'tureedes portes des chambres (jusqu’a quatre
heures par jour dans les unités A et B3. CPT recommande de veiller a la mise en ceuvre
rapide d’un programme thérapeutique complet et indvidualisé, comprenant un large éventail
d’activités psychosociales, de réinsertion et deisirs.

Les espaces verts étaient bien équipés et amémagisssemblaient peu fréquentés. Nombre
de patients avaient en fait acces a une « coumegut de 50 m2, de conception relativement
oppressante (appelée « la cage » par certaingifgtisituée a I'étage. En outre, plusieurs paient
se sont plaints gu’ils n'avaient acces a la codurmp demi-heure par jouLe CPT recommande
de prendre les mesures qui s'imposent afin que I@atients aient acces, sauf contre-indication
médicale, a I'exercice en plein air au moins une hee par jour ; il conviendrait, autant que
possible, d’utiliser les espaces prévus a cet eff@tués au niveau du sol.

150. Hormis les patients de 'UHSA de Bron, lesspenes détenues bénéficiant de soins
psychiatriqgues en milieu hospitalier faisaient galement I'objet d’'une_hospitalisation complete,
sur décision du représentant de I'Etat compétenseeteur de psychiatrie généradar la base de
l'article D. 398 du Code de procédure pénale. lisepen charge de ces personnes dans les services
de psychiatrie générale visités était une sourcegrdges préoccupations. Ces patients étaient
presque systématiqguement mis en chambre d’isolenpemidant toute la durée de leur
hospitalisation, généralement sous contention cetapbendant les premiéres 48 heures, voire
pendant tout leur séjour. Cette mesure était dighddedes considérations de sécurité et non par leur
état clinique. La délégation a ainsi rencontré eumg patient qui avait été transféré de la maison
d’arrét de Béthune a 'lEPSM Val de Lys-Artois eaqd dés son arrivée en chambre d’isolement
sous contention complete. Il était en grande detrésrs de I'entretien avec le psychiatre de la
délégation et se comparait a « un corps dans wueaéwk. Il souhaitait étre ramené en milieu
carcéral le plus rapidement possible. Aucune pimtsmn médicale de mise en chambre d’isolement
ou de maintien sous contention n'avait accompagme teansfert. La mesure trouvait sa seule
origine dans la décision préfectorale d’admissiorseins sans consentement, laquelle comportait
une note manuscrite se référant aux consignescdeitgede I’Administration pénitentiaire (« risque
d’évasion : isolement et contention indispensat)es

Certains patients ont dit a la délégation qu'itaiant participé a un groupe de parole a une smdasion, en
présence d’'une équipe de télévision, peu de tengt & visite.
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Le personnel avec lequel la délégation s’est esritet au cours de la visite était mal a l'aise
vis-a-vis de ce qu'il percevait comme une instrutaksation de la mise en chambre d’isolement et
de la mesure de contention a des fins exclusiverséatritaires. Selon lui, ce type de mesure
limitait considérablement le choix des options dip@&utiques et avait souvent pour conséquence un
retour anticipé en milieu carcéral. Dans un avisl8uévrier 2011, le Contréleur général des lieux
de privation de liberté adopte un point de vue ftidele et estime que la mesure d’isolement
« compromet la santé du détenu malade a un daitdglelt lui interdit d’avoir accés, contrairement
aux autres malades qui ne sont pas isolés, auapileér collectives mises en ceuvre (groupes de
parole, ergothérapie...). Elle provoque fréquemmdatfait méme des contraintes imposées au
malade, la demande de ce dernier de réintégredusuviie I'établissement pénitentiaire d’ou il
provient, alors méme que des soins a I'hopitalisetancore nécessaire$’.

Le CPT tient a souligner qu’il nappartient ni aamtorités pénitentiaires ni aux autorités
préfectorales de solliciter des mesures d’isolersépu de contention ou de décider d'imposer ces
mesures vis-a-vis de patients détenus soufframtoddles psychiatriques sans I'avis d’'un médecin
allant dans ce sens. Dans le cas contraire, I'itiposde telles mesures risque de soumettre des
patients vulnérables a des traitements inhumaidégradants.

151. Avec une seule UHSA opérationnelle sur I'ertdendu territoire francais, les besoins des
personnes détenues nécessitant des soins psygestren milieu hospitalier étaient encore loin
d’étre satisfaits au moment de la visite. Or, a@s0Ins nécessitent une réponse immeédiate de la part
des autoritéslLe CPT appelle les autorités francaises a adoptered mesures d’urgence
permettant un accés a des soins appropriés pour ttei personne incarcérée souffrant de
troubles psychiatriques nécessitant une prise en atge en milieu hospitalier et ne pouvant pas

étre accueillis en UHSA'® Il souhaite recevoir des informations précises, ss la forme d’un

plan d’action le cas échéant, sur les dispositiomsises et/ou envisagées en la matiere.

En outre Je Comité souhaite recevoir des informations actdisées sur le programme de
construction des UHSA.

7

Avis relatif a certaines modalités de I'hospitalisn d'office publié au Journal officiel du 20 féar 2011.
78

Voir également le rapport de mai 2011 de l'Inspectgénérale des affaires sociales sur les acaEdemt
psychiatrie qui recommande, en attendant des pkdfisantes en UHSA, de faire en sorte que lesriét
hospitalisés aient accés a des locaux sécurisésjysode patios ou de cours appropriés.
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6. Prise en charge des patients en service de psyathe générale

152. Les treize services de psychiatrie généralgrdupe hospitalier Paul Guiraud de Villejuif,
correspondant tous a des secteurs géographiquasni@s dans les départements des Hauts-de-
Seine et du Val-de-Marne, comptaient 424 lits etuailaient 407 patient(e)s en hospitalisation
compléte au moment de la visite. Un service disp@sagéenéral de deux unités d’hospitalisation
temps plein d’'une trentaine a une quarantaine tdeali total. La grande majorité des unités
d’hospitalisation fonctionnaient en régime ferméERSM Val de Lys-Artois a Saint-Venant
comprenait sept services de psychiatrie généralesajrespondaient a sept secteurs géographiques
déterminés dans le département du Pas-de-Calais, Lav total de 336 lits et 287 patient(e)s en
hospitalisation temps plein au moment de la vidies services étaient composés de deux ou trois
unités (dont la majorité fonctionnait également&gime ferme) et disposaient généralement d’une
guarantaine a une cinquantaine de lits chacunélegdtion s’est également rendue dans un service
relocalisé dans son secteur, a savoir le servi(gebteur 62 G 08 — centre psychothérapeutique du
Ternois), dans le village de Gauchin-Verloingt, raspde quarante kilométres du site de Saint-
Venant.

153. Les_conditions de séjodiont bénéficiaient les patients dans les serviegsychiatrie
générale visités étaient globalement satisfaisantes

Les patients du groupe hospitalier Paul Guiraudvdiejuif étaient accueillis dans des
chambres individuelles ou doubles, qui mesuraientld m?2 pour les chambres individuelles a
18 m2 pour les chambres doubles (sans compter di@nrsanitaire intégrée). Celles-ci étaient
lumineuses, bien aérées, et disposaient d’équipsnaglaptés. Des dispositifs anti-défenestration
en plexiglas avaient été installés, en ayant miis de ne réduire ni I'accés a la lumiére natureile
I'aération. Un vaste programme de rénovation @aitours au moment de la visite afin notamment
de remédier a la vétusté de certains locaux, ameénieg différents espaces communs et/ou
accueillir davantage de patients en chambre indelld. La construction, a Clamart, d’'un hopital
appartenant au groupe allait permettre, d’ici &ina2011, de relocaliser 120 lits au plus prés des
habitants des secteurs concernés et d’assurerppnocliement avec le service des urgences de
I'hépital Antoine Béclere ; certains patients remicés auraient en effet attendu dans ce service des
heures durant, sous contention, sur un branca@htayu’'un transfert puisse étre organisé vers
Villejuif. Il était également prévu de relocalis# lits a Boulogne d'’ici a 2015.

Dans 'EPSM Val de Lys-Artois, les patients étaidmtbergés dans des chambres
individuelles confortables (mesurant en régle géleét2 a 15 m2, sans compter 'annexe sanitaire),
voire, dans certains cas, en chambre double (m&s2@an?2 ou plus). Les locaux de six services sur
sept avaient été entierement rénovés ou transfiérgs de nouveaux batiments. Seuls les locaux du
service D (secteur 62 G 09 — Lillers), situé dassdtages du batiment destiné aux soins normalisés,
étaient inadaptés. L’indispensable relocalisationsérvice dans de nouveaux locaux avait été
programmée, en consultation avec le personnelwicse
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154. En dépit de la mise en ceuvre des programmesra#ruction et de rénovation, les services
de psychiatrie générale visités restaient confeordé un défi majeur . la_gestion des lits
d’hospitalisation face a des besoins qui seraient en constante atapioe. Il ressort des
constatations de la délégation que cet état deafmutissait a des situations qui n’étaient pas
acceptables du point de vue de la prise en chaegeodtients : allongement des temps d’attente
dans les services d'urgence des hopitaux générsawxs lI'action de meédicaments fortement
tranquillisants, voire sous contention mécanighéhergement provisoire en chambre d’isolement
en attendant qu’un lit ne se libére (de tels hé&reents pouvaient s’étendre jusqu’a plusieurs
jours) ; admission et séjour dans un autre secteysychiatrie générale dans I'attente d’'une place
dans le secteur concerné, ce qui n’était pas samséquence en matiére de continuité des $dins.
La délégation a également constaté lors de laevikitgroupe hospitalier Paul Guiraud de Villejuif
gu’il n’était pas rare qu’aucun lit ne soit dispolei au sein de I'établissement et que le patieiviedo
étre transporté dans un autre hopital, parfoisdeiison domicile.

A 'EPSM Val de Lys-Artois, la direction avait rmment pris des mesures en vue de
responsabiliser davantage les services de psyiehtptr se trouvaient régulierement en situation de
« débordement », c'est-a-dire qui n’étaient pasnesure de prendre en charge certains de leurs
patients et demandaient a d’autres services decgemper dans l'attente de lits disponibles. Ces
mesures avaient eu pour effet de réduire ce typghdaomene au sein de I'établissement, méme
s’il était toujours d’actualité au moment de laités

155. Le CPT recommande aux autorités francaises de redbler d'efforts en vue de
résoudre le probleme de la gestion des lits dansslservices de psychiatrie générale du groupe
hospitalier Paul Guiraud de Villejuif et de 'TEPSM Val de Lys-Artois, ainsi que dans tout
autre établissement/service de psychiatrie exposé @ probleme. Ces efforts nécessitent
notamment de veiller a I'adéquation du nombre de ts avec les besoins, de continuer a
relocaliser les services au plus pres des populat®, de renforcer les dispositifs de suivi en
milieu extrahospitalier tout en améliorant la qualié de la prise en charge en unité
d’hospitalisation temps plein afin que la durée deséjour des patients soit réduite au strict
minimum nécessaire a leur état de santé.

A ce propos, la loi du 5 juillet 2011 relative adroits et a la protection des personnes
faisant I'objet de soins psychiatriques et aux nlitlade leur prise en charge prévoit de nouvelles
formes de prise en charge sans consentement (aqueed’hospitalisation complétel.e CPT
souhaite recevoir des précisions sur ces nouvellBmmes de soins sans consentement et, en
particulier, sur les modalités pratiques de mise epeuvre.

En outre,le Comité souhaite étre informé des avancées dafes mise en ceuvre des
programmes de rénovation/construction des locaux deservices de psychiatrie générale au
sein du groupe hospitalier Paul Guiraud de Villejuf et de 'EPSM Val de Lys-Artois a Saint-
Venant.

& Il convient de relever que le centre hospitalie¥cialisé Le Vinatier de Bron était lui aussi conféba ce type

de difficultés. Un court passage de la délégatiansd’unité médicale d’accueil (UMA) de I'établigsent a
permis d’'observer que les patients pouvaient &beilgés dans des espaces d’attente, souvent staatn,
pendant des heures avant qu’un lit ne se libéseeteur de psychiatrie générale. La consultatiarelgistres

a montré que, dans I'UMA, le nombre de patientagente dépassait régulierement le nombre de clesmbr
disponibles.
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156. L’individualisation de I'habillemerdes patients était généralement respectée a I'EPEM
de Lys-Artois. Un pyjama ne devait étre porté gaesddes cas particuliers (mise en chambre
d’'isolement, par exemple). En revanche, la misepgjama était quasi-systématique lors de
'admission au groupe hospitalier Paul Guiraudahbre de patients pouvaient rester en pyjama ou
en robe de chambre pour des périodes allant jusqligieurs semaines d'affiléela
recommandation formulée au paragraphe 135 s’applige également aux services de
psychiatrie générale du groupe hospitalier Paul Guaud de Villejuif.

157. Les patients hospitalisés dans les serviG®sipouvaient avoir acces quotidiennement a
un espace de promenaddativement spacieux. Cela étant, les espacgwaleenade rattachés a
certaines unités d’hospitalisation fermées de 'HP%al de Lys-Artois ne disposaient pas d’abris.
Il convient de remédier a cette insuffisance.

158. ENn ce qui concerne les programmes thérape@sgtiguressort des constatations de la
délégation que de sérieux efforts avaient été cuissen matiere d’'individualisation des soins dans
les services du groupe hospitalier Paul Guirau&itlejuif et de 'EPSM Val de Lys-Artois. Un
protocole de soins était établi pour chaque patemtconsultation avec lui, et revu régulierement
par des éequipes de soins pluridisciplinaires. Leade des traitements médicamenteux semblait
raisonnable.

Dans I'EPSM Val de Lys-Artois, I'immense majoritéesd patients avec lesquels la
délégation s’est entretenue participaient a digersetivités thérapeutiques (psychothérapie
individuelle, groupe de parole, ateliers d’ergo#tmée, activités sportives, etc.). La consultaties d
feuilles d’occupation dans certains services mdan¢q@au moins deux tiers des patients présents
participaient a des activités thérapeutiques enas@nlLes efforts réalisés par les services de
psychiatrie générale de 'EPSM Val-de-Lys-Artois envue de faire participer le plus grand
nombre de patients a diverses activités thérapeutiggs doivent continuer d’étre soutenus.

Au groupe hospitalier Paul Guiraud de Villejuifoffre d’activités thérapeutiques était
variable d’'un service a l'autre. Dans certains isesy visités, les patients avaient régulierement
acces a des ateliers d’ergothérapie et des gralgparole. Dans d’autres, la plupart des patients s
plaignaient de l'oisiveté ambiante et passaient lemps dans leur chambre, a errer dans les
couloirs ou a regarder la télévisione CPT recommande de veiller a ce que les options
thérapeutiques disponibles soient aussi diversifiseque possible et que davantage de patients
soient amenés a prendre part aux activités a portééhérapeutigue dans lI'ensemble des
services de psychiatrie générale du groupe hospiat Paul Guiraud de Villejuif, et ce afin de
les préparer a une existence autonome et/ou a lewatour dans leur famille.
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7. Ressources en personnel

159. L’équipe médicale de 'UMD Henri Colitu groupe hospitalier Paul Guiraud de Villejuif,
disposant de 69 lits, comprenait I'équivalent temlesn de 4,6 praticiens hospitaliers (psychiatres,
en particulier) et de 3 interndSUn professeur en psychopharmacologie clinique également
engagé a mi-temps. L'équipe soignante (infirmiedefssoignants) se composait d'un équivalent
temps plein de 119,1 personnes, assurant danseipagilon une présence de quatre soignants en
journée (généralement trois infirmiers et un aidigggant) et deux soignants la nuit (dont au moins
un infirmier) pour moins de 20 patients. Deux p®jogues (1,2 équivalents temps plein)
intervenaient dans les pavillons 35, 36 et 37, nm&sprenaient pas en charge les patients du
pavillon 38. Deux ergothérapeutes a temps pleimaint les ateliers de 'UMD (avec l'aide de
trois infirmiers). Un poste de psychomotricien gops plein était en train d’étre pourvu au moment
de la visite.

160. A I'USIP du centre hospitalier Le Vinatier Beon (15 lits), 'équipe médicale comprenait
I'équivalent temps plein de deux praticiens hodigits. (psychiatres) et d’un assistant médftal.
L’équipe soignante comprenait théoriquement I'égléat temps plein de 16,5 infirmiers et de cing
aides-soignants en journée et I'équivalent temmsnpte quatre infirmiers et de trois aides-
soignants la nuit, auxquels s’ajoute I'équivalearhps plein de 1,5 cadres de santé. Toutefois, la
délégation a été informée que deux a trois posiafshiers restaient a pourvoir. En outre, le post
de psychologue (0,9 équivalent temps plein) étatant.

161. L'UHSA du centre hospitalier Le Vinatier deoBra la particularité de regrouper deux types
de personnels : le personnel hospitalier chargésdes et le personnel pénitentiaire chargé de la
surveillance. Pour ce qui est du personnel hoggitdléquipe médicale couvrant 'ensemble de la
zone de soins de 'UHSA (60 lits) était constituée, plus du médecin-chef, de quatre praticiens
hospitaliers (psychiatres), d’'un interne et d’undex@n généralist® L’équipe soignante assurait,
dans chaque unité d’hospitalisation de 20 lits, présence de cing soignants en journée (dont au
moins deux infirmiers) et de quatre soignants efogdé nocturne.

Le CPT est préoccupé par le fait que I'équipe «lpggociale » n’était pas constituée au
moment de la visite, soit six mois déja aprés lertiwe de l'unité. Cette équipe devait étre
composée notamment d’'un ergothérapeute, d’un éelurcgportif et d’'un psychomotricien, tous en
cours de recrutement, ainsi que d'un éducateurias®; lequel devait intervenir sous peu ; au
moment de la visite, il n'y avait que deux psyclgoies qui travaillaient a temps plein.

L’équipe de surveillance comptait 35 agents gqauesent une présence de sept surveillants,
encadrés par un premier surveillant, en journéaynet présence de quatre surveillants, sous la
responsabilité d’'un premier surveillant, en périoueturne. L’équipe travaillait par tranche de
12 heures et comptait deux membres de sexe féminin.

80
81
82

En période nocturne, I'établissement comptait daéxlecins de garde (dont un psychiatre).

La nuit et le week-end, le personnel soignant pduaire appel au psychiatre de garde de I'étabiizent.

La nuit et le week-end, un médecin du Service nwégsychologique régional de la maison d’'arrét glerl
Corbas était d’'astreinte.
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Les modalités d’intervention en cas d’incident zone de soins se fondaient sur trois
niveaux d’alerte : gestion de l'incident par I'épei soignante de l'unité de soins concernée
(niveau 1) ; appel en renfort de tout membre dwsgrarel soignant disponible dans les unités de
soins voisines (niveau 2) ; réquisition du persorde surveillance par le personnel hospitalier
(niveau 3). D’aprés le protocole d'intervention, eas d’alerte de niveau 3, le « personnel
pénitentiaire se substitue au personnel soignaant pwettre fin a I'incident » et le « personnel
soignant se met en retrait de l'incident ». Autratrait, si le comportement du patient est tel que |
personnel soignant n'est pas a méme de le gérdr Isepatient n'est plus traité comme un
« patient », mais comme un « détenu » une foitefugention du personnel pénitentiaire requise. Ce
type d'approche est totalement inadéquat. En effahs ce genre de situations, le personnel
hospitalier doit rester maitre de la prise en obafgn d’assurer la continuité des soins.

162. Dans les services de psychiatrie génatalgroupe hospitalier Paul Guiraud de Villejuif,
qui disposaient d'une trentaine a une quarantaiétsl chacun, le personnel médical comprenait
'équivalent temps plein de 4,5 a 8 praticiens ltafiprs (psychiatres), auxquels pouvaient
s’ajouter un ou deux praticiens contractuels (apgmlein ou partiel), ainsi que des assistants
médicaux généralistes ou spécialidtekes équipes soignantes allaient de 41,5 a 76,&algnt
temps plein par service, assurant une présencexderiiembres du personnel soignant (en majorité
infirmier) pendant la journée et 3 a 4 en périodetarne (en majorité infirmier). Cependant, les
services avaient généralement recours a du perdsori@égmaire pour assurer ces présences. La
majorité des membres du personnel soignant présément fréquemment sous contrat d’intérim,
ce qui avait des répercussions sur la qualité emdinuité des soins (en raison de leur connatgsan
parfois insuffisante des procédures applicabletestpatients). Les équipes de psychologues et les
effectifs du personnel socio-éducatif étaient J@éa d’un service a l'autre (allant d’'un effectif e
équivalent temps plein d’'un a cing psychologueseetdeux a dix membres du personnel socio-
éducatif).

Dans les services de psychiatrie générale de I'ER@Mde Lys-Artois, qui disposaient
d'une quarantaine a une cinquantaine de lits chades équipes médicales comportaient
généralement I'équivalent de 3 & 4 praticiens habeis (psychiatres) a temps pléfi_es équipes
soignantes allaient de 52 a 62 membres du perspanakervice en equivalent temps plein (dont au
moins 80 % étaient du personnel infirmier), assutare présence de quatre a huit soignants (en
majorité infirmiers) par service en journée, ettguaoignants pendant la nuit (au moins la moitié
d’entre eux étant infirmiers). Un a trois psychaleg et un a trois ergothérapeutes étaient amenés a
intervenir dans les services.

8 Voir note de bas de page 80 en ce qui conceroeueerture médicale en période nocturne.

La nuit et le week-end, un psychiatre était delgaur le site de Saint-Venant et un systéme diastr avait
été mis en place dans le service A.
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163. En conclusion, les effectifs médicaux étamaaptés dans les unités de soins sécurisées
(UMD, USIP, UHSA). Il en allait de méme pour leseetifs soignants de 'UMD et de TUHSA
visitées. En revanche, les postes vacants d’indirsnile 'USIP de Bron devraient étre pourvus. En
outre, dans les trois unités de soins sécurisésxffectifs des équipes « psychosociales » étaient
incomplets ou les interventions de ce type de pemioinsuffisantes. Dans 'UHSA de Bron, le
principe de la primauté du soin doit étre obsenvédoaite circonstance dans la zone de soins. Le
personnel de surveillance peut assister le per$drspitalier dans cette zone en cas de nécessité,
en gardant a I'esprit les recommandations formudéeparagraphe 131, mais ne doit en aucun cas
se substituer a lui. Dans les services de psyahignérale visités, les effectifs du personnel
meédical étaient satisfaisants. Le méme constatgierifait pour ce qui est du personnel soignant de
'EPSM Val de Lys-Artois. Toutefois, les effectifermanents du personnel soignant du groupe
hospitalier Paul Guiraud étaient généralement fissufts. || convient également de revoir les
interventions des psychologues et du personnelosmticatif dans certains services de cet
établissement.

Le CPT recommande aux autorités francaises d’accoset une priorité au recrutement
du personnel soignant permanent dans les secteurse dosychiatrie générale du groupe
hospitalier Paul Guiraud de Villejuif. Lorsque celas’avére nécessaire, il convient de mettre au
point un systéeme de mesures incitatives afin de filiter ce recrutement. En outre, il importe
de veiller a ce que, dans I'ensemble des services det établissement, les psychologues et
personnels socio-éducatifs interviennent davantag#ans les unités d’hospitalisation fermées ;
si besoin est, les effectifs de ce type de persohdeivent étre renforcés dans certains services.

Le Comité recommande en outre de pourvoir les posievacants d’infirmiers dans
'USIP du centre hospitalier spécialisé Le Vinatiera Bron et de renforcer les interventions des
personnels qualifiés pour proposer des activités pshosociales et de réinsertion au sein de
l'unité ; a cet égard, le poste de psychologue dditre pourvu au plus vite.

Le CPT recommande également de veiller a ce que aise en charge des patients de
'UHSA du centre hospitalier spécialisé Le Vinatierde Bron reléve toujours de la compétence
du personnel hospitalier dans la zone de soins. Cipae fois que l'intervention du personnel
pénitentiaire est requise au sein des unités d’hosglisation, cette intervention doit se dérouler
conformément aux consignes du personnel hospitaliet sous son étroite surveillancede plus,

il est impératif que I'équipe « psychosociale »'t#1SA de Bron soit pleinement opérationnelle ;
le Comité souhaite savoir si tel est désormais leas A cet égard,les autorités francaises
devraient faire en sorte qu’a I'avenir, ces équipesoient en place des I'ouverture de ce type de
structure.

De méme,il conviendrait de permettre lintervention de ce type de personnel au
pavillon 38 de 'UMD Henri Colin du groupe hospitaiier Paul Guiraud a Villejuif, afin qu’il
prenne en charge certains patients y séjournant dmaniére prolongée. Le Comité souhaite en
outre savoir si le poste de psychomotricien rattagha 'UMD a été pourvu.
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8. Mise en chambre d’isolement et mise sous content

164. Le personnel des services de psychiatrieegigibuvait avoir recours a la mise en chambre
d’isolement (MCI) d’'un patient, éventuellement congée a l'utilisation de moyens de contention
mécaniqu® (ainsi qu'a une modification du traitement médiemteux), sur la base d’un éventail
d’indications assez large : prévention d’'un passageinent a I'acte auto- ou hétéro-agressif alors
gue les autres moyens de contrdle n’étaient ncafés ni appropriés ; prévention d’'un risque de
rupture thérapeutique alors que I'état de santégaip les soins ; intégration de I'isolement dans u
programme thérapeutique ; isolement en vue d’umendition des stimulations recues ; utilisation a
la demande du patient. La MCI était en revanchdreandiquée, du point de vue de la prise en
charge psychiatrique, si elle avait un caractemtpusi I'état clinique du patient ne le requérai
pas, si l'utilisation avait pour seul objectif lerdort de I'équipe soignante et la réduction de son
anxiété ou si son utilisation était uniqguement héesous-effectif.

165. Le CPT a déja évoqué des situations dansd#egua MCI et la mise sous contention (dont
certains épisodes pouvaient s’étendre sur desdariprolongées sans aucune interruption) étaient
inacceptables dans le cas de patients « diffieiles attente de placement en UMD ou de « patients
D. 398 » accueillis en secteur de psychiatrie gdadroir paragraphes 139 et 150).

La délégation a observé que, hormis ces cas spéedj les pratiques relatives a la MCI et
la contention mécanique variaient considérablerdamt établissement visité a I'autre, voire d’'un
service de psychiatrie générale a l'autre. Aingixdmen comparé des dossiers des patients de
quelques services de 'EPSM Val de Lys-Artois etgioupe hospitalier Paul Guirdiidendait a
montrer que les recours a la chambre d’isolemeatlatcontention mécanique, ainsi que la durée
d'utilisation de ces moyens, étaient en générah tsapérieurs dans les services du groupe
hospitalier Paul Guiraud, ou les patients étaie@ souvent placés en chambre d’isolement a
I'admission et pouvaient méme y passer prés deoltiée leur séjour.

Cette diversité des pratiques était bien connue pessonnels dirigeants et des
professionnels de santé rencontrés. lls estimajeatles difféerences de diagnostics des patients
d’'un service a l'autre n’expliquaient que partieiknt ces variations, qu’ils attribuaient avant @ut
une différence de « culture » entre les servideserhblait par ailleurs évident au cours de lat@isi
gue certains services, a 'EPSM Val de Lys-Artais garticulier, cherchaient a éviter plus que
d’autres d’avoir recours a la MCI et a la contemtien investissant davantage d’efforts dans la
construction et la préservation d’'une alliance dpéutique avec le patient (déclenchement d’'un
dispositif de surveillance constante en cas de ssitée développement d’'une large gamme
d’activités thérapeutiques, etc.).

& Ce type de contention consistait a maintenir utiepfiau lit a 'aide de sangles aux niveaux desnbres

inférieurs et supérieurs et d’'une ceinture au nivé& 'abdomen (« contention compléte »). Certaiesnbres
pouvaient étre libérés (« contention partielleDans I'UMD Henri Colin, le personnel utilisait umamisole
de force dans laquelle le patient était envelomséatiisses jusqu’aux épaules.

Les services en question accueillaient une pragposgimilaire de patients hospitalisés sans lemseatement
au moment de la visite.

86



-75 -

166. Par le passé, le CPT a formulé plusieurs rew@mdations visant a mieux encadrer la MCI
et le recours a la contention mécanique, et ceateare a limiter au maximum les risques d’'abus et
de mauvais traitementé.Les démarches entreprises par les autorités fsmsan la matiére se
sont fondées sur une évaluation des pratiquesgsiofenelles aux niveaux national, régional et des
établissements et services de psychiatrie.

167. Dans tous les établissements visités, de®quies de MClavaient été mis au point et
réévalués a intervalles réguliers. La MCI devaiteféiobjet d’'une prescription médicale ou, en cas
d’'urgence, d’'une autorisation médicale dans I'he®ar ailleurs, une procédure de double avis
meédical (psychiatrique et somatique) pouvait étisenen place. La nécessité du maintien des
mesures devait étre revue par le personnel médigtds les 24 heures.

Les procédures semblaient correctement suivies lgansnités de soins sécurisées visitées
et dans les services de psychiatrie générale dRSNEVal de Lys-Artois. Le personnel de chaque
service disposait de consignes écrites dans ceedétablissement. En revanche, le personnel des
services de psychiatrie générale du groupe hompifdhul Guiraud n’avait apparemment pas eu de
telles consignes, ce qui pouvait en partie expligeetaines incertitudes sur la maniére de procéder
et les formulaires a remplir. En outre, il est appa I'examen des dossiers dans cet établissement
gue la MCI n’était pas toujours formellement vaédear un médecin dans les premieres 24 heures.

Au groupe hospitalier Paul Guiraud, le médecin takeapossibilité d’autoriser au préalable
le personnel soignant d'utiliser des moyens deestitin « Si nécessaire » ; dans pres de la moitié
des dossiers examings, une telle autorisation gknavait été donnée au personnel soignant. Dans
une bien moindre mesure, une telle approche arégaleété observée dans certains services de
'EPSM Val de Lys-Artois et dans 'USIP du centrespitalier spécialisé Le Vinatier.

168. La délégation a constaté que certains seranaent développé des pratiques s’apparentant
a des MCI, comme la mise en chambre dite d’apaiseth®e telles pratiques avaient notamment
cours dans certains services de 'lEPSM Val de Lgtgig, sans qu’aucun protocole en la matiere
n'ait été mis en place. Le personnel soignant pibégmlement étre autorisé a recourir a ce type de
moyen « en cas de nécessité » ; certains patitneneainsi isolés de maniere répétée au cours de
la semaine.

169. La procédure de MCI en vigueur au sein de$HEPval de Lys-Artois imposait d’emblée
au personnel médical, lors de la prescription d’telle mesure, de vérifier 'adéquation entre la
mesure et le mode de prise en charge (libre ousarsentement). Dans les faits, le placement, en
chambre d’isolement, d’un patient admis en soififres » était peu fréquent. Toutefois, il est
apparu dans certains cas isolés que des patiemis ad soins « libres » avaient été maintenus en
chambre d’isolement, sous contention compléte,yaspgrés de cing jours avant que les modalités
de prise en charge ne soient modifiées. Dans tggss visités du groupe hospitalier Paul Guiraud,
de tels cas n’étaient pas rares. Aucune consigreemdblait exister en la matiére et le personnel
préférait ne pas modifier le mode de prise en @hafgn d’éviter de stigmatiser, selon eux, les
patients concernés.

87 Voir notamment paragraphe 141 du rapport reldif\site du CPT de 2000 en France (CPT/Inf (2Q0)

8 Cette mesure consistait généralement a enfermpatignt seul dans une piéce spécialement concaeeifet
(considérée comme plus apaisante qu’'une chamtselethent) pour des périodes allant de 15 a 45 esnut
parfois au-dela (« toute la nuit », par exemple).
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170. En application de l'article R. 4311-6 du Catke la santé publique, la surveillance des

patients en chambre d’isolement fait partie intatgales soins infirmiers. Dans les services visités

cette surveillance était tres variable : en casg® sous contention, elle consistait notamment en
des rondes effectuées tous les quarts d’heureighdensoins sécurisée et parfois toutes les daux o
trois heures en secteur de psychiatrie généralecdséquent, il est peu étonnant qu’'un certain
nombre de patients se soient plaints d’avoir faitgérience de situations humiliantes en raison de
I'insuffisance de la surveillance du personnel saig (incontinences urinaire et fécale, difficultés

d’alimentation, etc.).

171. Plusieurs patients du groupe hospitalier Bautaud ont dit & la délégation avoir vécu les

mises en chambre d’isolement, et en particuliemeses sous contention, comme une punition. Il
convient de relever a cet égard que ces patieatgignt en général pas eu d’entretien avec le
personnel lorsque la mesure avait pris fin. Au g8 services visités de 'EPSM Val de Lys-

Artois, la situation était plus favorable ; la m#® des patients concernés avaient eu un tel
entretien.

172. A la lumiére des constatations ci-dessus, R Gouhaite rappeler que la MCI (ou toute
mesure similaire) et la mise sous contention sestrdesures extrémes qui peuvent étre prises afin
de faire face a un risque imminent de blessuresnoétat de violence aigué. Il importe de veiller a
ce que chaque MCI et recours a la contention segquit par un médecin ou, du moins, porté a son
attention sans attendre afin d’obtenir son auttasg dans ce contexte, il convient d’éviter qae |
personnel soignhant ait une autorisation généralenédecin d’utiliser ces moyens en cas de
nécessité. Il est également impératif que tousalgees moyens appropriés aient été tentés avant
d’avoir recours a ces mesures. La MCI et la cordante doivent pas non plus étre maintenues plus
gue nécessaire ; le Comité estime a cet égard'gfilssation de moyens de contention mécanique
pendant des jours, sans interruption, ne sauraitr ae justification et s’apparente a un mauvais
traitement.

Les protocoles devraient indiquer clairement I'enlsle des moyens pouvant étre utilisés
(MCI ou autre mesure apparentée, moyens de cooteappliqués, etc.), les circonstances dans
lesquelles ils peuvent étre appliqués, la survaibarequise et les mesures a prendre une fois que
cesse la contention. S’il est jugé nécessaire demetire un patient bénéficiant de soins
psychiatriqgues avec son consentement a des mabis@sment et/ou de contention et que celui-ci
s’y oppose, il convient de revoir le mode de pesecharge de l'intéressé.

Le CPT estime que, en cas de mise sous contentrormembre du personnel soignant
devrait étre présent en permanence pour mainterliien thérapeutique avec le patient et I'assister
(élimination des urines et des selles / acces ailpttes et salle d’eau, hydratation, alimentation,
etc.). La vidéosurveillance ne saurait remplacer tafle présence continue du personnel. Dans le
cas d’'une MCI sans recours a la contention, le mmendin personnel peut se trouver hors de la
chambre d’isolement, a condition que le patiensgeiibien voir le membre du personnel et que ce
dernier puisse continuellement observer le patientl’'entendre. Il est également essentiel
d’effectuer un entretien de fin de mise en isolehasec le patient concerné.
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Le CPT recommande aux autorités francaises de vasll & ce que les protocoles de MCI
et mise sous contention soient revus dans les éiabements psychiatriques visités, ainsi que
dans tout autre établissement/service de psychiagriayant recours a la MCI et a la contention
meécanique, a la lumiere des considérations ci-dessuA cette occasion, la révision des
protocoles doit donner lieu a I'élaboration de corignes écrites sur la procédure a suivre, les
fiches a remplir et les renseignements qui doivent figurer. En outre,il serait souhaitable
gu’une attention particuliere soit accordée au respct des préceptes évoqués plus haut dans le
cadre des prochains cycles de certification des @&lessements et services de psychiatrie.

173. Il ressort des constatations faites par lag#tion au cours de la visite de 2010 que la mise
en place des protocoles de MCI a amélioré de masignificative la tracabilitées mesures prises
au niveau des dossiers des patients. Les fichpsedeription de MCI / décision de MCI en urgence
et de surveillance infirmiére étaient, a de nomkrégards, trées bien congcues. Le personnel des
services de 'EPSM Val de Lys-Artois, sous le colerétroit des médecins-chefs et des cadres
infirmiers, semblait veiller a ce que I'ensemble diehes soient complétées le plus rigoureusement
possible. A l'inverse, les fiches correspondantageat remplies de maniere aléatoire dans certains
secteurs de psychiatrie générale du groupe haspi2aul Guiraud (indications justifiant la MCI
mangquantes, absence de I'heure de la fin de lammeasotamment lorsque la MCI durait moins de
24 heures, grille de surveillance infirmiére tnésampléte, etc.).

Le Comité recommande que des mesures soient prisgsns les services de psychiatrie
générale du groupe hospitalier Paul Guiraud de Vikjuif afin que toutes les informations
pertinentes soient diment consignées dans les dessides patients.

174. D’apres certains professionnels de sant&ffegs consentis en matiére de tracabilité ont eu
pour effet une baisse constante des recours a |la &¥l@ la contention dans leurs services.
Toutefois, une telle analyse était impossible afieérau niveau des unités et services visités en
'absence de registre spécifique relatif a la ME€laela contention. Seuls certains services de
'EPSM Val de Lys-Artois avaient commencé a megtneplace un tel registre.

Le CPT appelle les autorités francaises a mettre eceuvre sa recommandation de
longue date visant a ce que tout recours a l'isoleant (allant au-dela de quelques minutes) et a
la contention mécanique soit consigné dans un retyis spécifiguement établi a cet effet dans
chaque service (outre les dossiers des patients)ed éléments a consigner dans ce registre
doivent comprendre I'heure de début et de fin de lanesure, les circonstances d'espece, les
raisons ayant motivé le recours a la mesure, le nordu médecin qui I'a ordonnée ou
approuvée et, le cas échéant, un compte rendu deegsures subies par des patients ou des
membres du personnelCe registre doit étre accessible aux organismes dentrdle en visite
dans les établissements/services de psychiatrie.

Lorsque des moyens de « contention chimique » soutilisés, ils doivent étre assortis
des mémes exigences de tracabilité.
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9. Garanties

175. |l est impératif que les procédures de priseclearge psychiatrique sans consentement
offrent des garanties d’'indépendance et d'impdtédiabinsi que d’expertise médicale objective.
Hormis les cas d’urgence, la décision formelle diatire en soins psychiatrique une personne sans
son consentement devrait étre fondée sur I'avis d@ins un médecin indépendant ; la décision
effective de placement devrait étre prise par wawe différent de celui qui le recommande. Dans
le cadre d'une procédure d'urgence, il importe moteent que les soins psychiatriques sans
consentement ne soient effectués que pendant wine geeriode, sur la base d’un avis médical.

176. En ce qui concerne les services de psychigéméralele CPT tient a souligner d’emblée
gu’'une grande partie des patients faisant I'objehe& admission en soins psychiatriques « libres »
lors de la visite étaient, de fait, privés de |Hoerté, et plus précisément maintenus dans degauni
d’hospitalisation temps plein fermées a clef, ddme acces a d’autres parties de I'établissement e
encore moins a I'extérieur de I'établissement, m@mear quelques heures. La sortie de ces unités
était en principe soumise a une prescription/asation medicale. Dans le cas contraire, les patient
pouvaient étre physiquement empéchés de sortiegagrsonnel soignant, voire faire I'objet d’'une
mise en chambre d’isolement. Naturellement, cetieafion de fait de liberté, non assortie des
garanties appropriées, pouvait susciter certamasmpréhensions chez les patients concernés et, a
terme, &tre & l'origine de situations difficilegi@rer pour le personnel (voir paragraphe f2®ar
conséquentle CPT recommande de veiller a ce que le mode deigg en charge des patients
admis en soins psychiatriques « libres » corresporda leur situation réelle dans les unités
d’hospitalisation fermées. A cet égard, lorsqu’un ptient faisant I'objet de ce type de soins est
retenu contre son gré dans I'établissement, son medie prise en charge doit étre revu afin
gu'’il puisse bénéficier des garanties offertes pda loi.

177. Dans son rapport relatif a la visite de 20@0,CPT avait recommandé de revoir les
dispositions en matiére d’admission en soins psydgues sur demande du représentant de I'Etat
en cas de danger imminent pour la slreté des pesokn effet, ces dispositions permettaient au
maire d’'une commune ou, a Paris, a un commissaipotice, a défaut d’avis médical, d’arréter des
mesures provisoires d’hospitalisation a I'égard gessonnes dont le comportement révélait des
troubles psychiatriques manifestes sur la basa gebtoriété publique %.Le Comité estime qu'il

ne convient pas de laisser aux maires/commissa@rgmlice la possibilité de prendre des mesures
de soins non volontaires sans que l'intéressé me/g@ar un médecin. L'obtention de l'avis d'un
meédecin, qui n’est pas nécessairement un médegohipsre et qui, comme la délégation a pu le
constater lors de la visite de 2010, peut éverdgmadht exercer dans I'établissement d’accueil, ne
doit pas étre une priorité, mais une exigence.

8 Voir également 'avis précité du 15 février 201l @ontrdleur général des lieux de privation dertibe

%© Voir paragraphe 144 du rapport relatif a la visiee2000 en France (CPT/Inf (2001) 10), et articl8213-2
du Code de la santé publique en vigueur en 2010.
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Il s’agit également la de la position du Comité Mesistres du Conseil de 'Europe dans sa
Recommandation Rec(2004)10 relative a la protedies droits de 'lhomme et de la dignité des
personnes atteintes de troubles mentaux : « Darsadee d’'une procédure d'urgence [...] le
placement ou le traitement involontaires ne dewta&tre effectués que [...] sur la base d'une
évaluation médicale appropriée a la mesure enwsadarticle 21).

Le CPT appelle les autorités francaises a amender la Ié@@tgon, a la lumiere des
considérations qui précedent

178. Il convient de rappeler qu’au moment de l&eajisine décision sur la nécessité du maintien
de I'admission en soins psychiatriques sans coeswrit devait étre prise a intervalles réguliers
variant suivant le mode d’admission, au vu d'untifieat établi par un médecin psychiatre de
I'établissement d’accueil dans les 24 heures, t8145 jours, puis chaque mois. Le CPT releve a
ce titre que la loi du 5 juillet 2011 relative adroits et a la protection des personnes faisahjdto

de soins psychiatriques et aux modalités de lase @n charge introduit notamment une disposition
dans le Code de santé publique exigeant qu’un peyetproduise un nouveau certificat dans les 72
heures suivant 'admission, dans le cadre d'uneg@érdite d’observation et de soins initiale, sous
forme d’hospitalisation compléte. Lorsque les deemtificats, établis dans les premiéres 24 heures
et 72 heures suivant I'admission, concluent au treindes soins psychiatriques, un psychiatre de
I’établiﬁsement d’accueil propose une forme deepes charge (hospitalisation compléte ou
autre):

Dans le cas d’'un placement sur décision du reptasede I'Etat, ce dernier, dans un délai
de trois jours, prend sa décision compte tenu gedposition du psychiatre et « des exigences liées
a la sOreté des personnes et a I'ordre publicGette formulation laisse penser que l'autorité
publique aurait la possibilité de s’écarter de nappsition médicale relative a la forme de prise en
charge psychiatrique (impliquant une privation iberté ou non) pour des motifs qui seraient liés a
la sreté des personnes et a I'ordre pubBcCPT souhaite recevoir des précisions en la mate
de la part des autorités francaises.

179. Les registres et dossiers relatifs au mainties mesures de prise en charge sans
consentement étaient en général correctement tamss les établissements visités, en particulier
pour ce qui est des services de 'EPSM Val de Ly®is. Dans ce dernier établissement, les
certificats médicaux étaient bien documentés safant état de I'évolution de I'état de santé des
patients au fil des mois. Toutefois, dans certagsvices de psychiatrie générale du groupe
hospitalier Paul Guiraud, les certificats médicétaient souvent stéréotypés, sans réelle indication
sur I'évolution de I'état de santé des patientsceomes, et ce sur des périodes allant jusqu'a une
dizaine de mois. Il semblait par ailleurs que cesiftcats médicaux devenaient a nouveau plus
précis lorsqu’'une sortie du dispositif de soindtéa vue, en particulier en matiére de soins sur
décision du représentant de I'Etat. En outre, damdques cas de prise en charge sur demande d’un
tiers, certains certificats mensuels n’avaient egpanent pas été produits, sans que cela ait eu de
conséquences sur le maintien de I'hospitalisation.

o Voir article L. 3211-2-2 du Code de la santé fmu#, tel que modifié par la loi n° 2011-803 dwBi¢t 2011.
92 Voir article L. 3213-1-11 du Code de la santé limie, tel que modifié par la loi n° 2011-803 djuBlet 2011.
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Le CPT recommande aux autorités francaises de premel des mesures effectives visant
a ce que les instances décidant du maintien des g@s en charge psychiatriques sans
consentement sous forme d’hospitalisation complettans les services de psychiatrie générale
du groupe hospitalier Paul Guiraud, comme celles @rgées de contrdler le fondement de ces
décisions, accordent une vigilance accrue a la pradtion de certificats médicaux, dans les
délais imposeés par la législation, décrivant avecr@cision I'évolution de I'état de santé des
patients. Il importe notamment que cette vigilancene porte pas uniquement sur la sortie du
dispositif de soins sans consentement.

180. Pour ce qui est de I'hospitalisation@iD % celle-ci était décidée par I'autorité publique
(préfet de police, a Paris, ou représentant dat’&ns le département d'implantation de l'unié),

la demande d’un psychiatre participant a la prisel@arge du patient dans le service d’origine, avec
'accord du psychiatre responsable de 'UMD. Le gies d’admission devait comporter un
engagement de I'établissement/du service d'origmeeprendre en charge la personne a l'issue de
son séjour dans l'unité. Cela étant, certains ggdmnels de santé se sont plaints que les criteres
d’admission semblaient varier sensiblement d’'uneDJ® l'autre. Il convient de prendre les
dispositions qui s'imposent afin que I'admission etyMD s’effectue sur des critéres clairement
définis et uniformisés.

181. Une commission de suivi médical, composéeaie praticiens (psychiatres) n’exercant pas
dans 'UMD et d’'un médecin inspecteur de santé,adeformuler un avis sur la nécessité du

maintien des patients en UMD (au moins une fois tes six mois). Il ressort des constatations
faites par la délégation qu’une telle évaluationittgénéralement lieu tous les trois mois pour les
patients de 'UMD Henri Colin ; de plus, ces patgeptaient consultés et diment informés de la
teneur des avis de la commission, des décisionsail#ien en UMD et des voies de recours.

182. La délégation a observé que des efforts avéienréalisés dans I'UMD Henri Colin pour
permettre la sortie du dispositif au plus vite tprs le placement n’était plus considéré comme
nécessaird* Le retour dans le service d'origine se faisaitgpessivement, en concertation avec
'équipe du service concerné et le patient. Cedatetla délégation a appris que certains patients
étaient appelés a rester dans 'UMD de maniéreopggle, moins en raison de leur état clinique
gu'en l'absence de structures adaptées a leur ttmmdiLe CPT encourage les autorités
francaises a veiller a ce que les patients placésa & MD ne séjournent dans ce type de
structure plus longtemps que ne I'exige leur étate santé.

% Voir notamment &rrété ministériel du 14 octobre 1986 relatif au régletmietérieur type des unités pour

malades difficiles.
La sortie du dispositif est décidée par l'autonitéblique par voie d'arrété, sur la base d'un algsla
commission du suivi médical.

94
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183. La mesure d’hospitalisation en USHdsait suite a un accord du personnel médical de
lunité, sur demande d'un praticien du service ijime. L'équipe du service demandeur
s’engageait a reprendre en charge le patient iaa kdef son séjour en USIP. Des réunions entre les
equipes de I'USIP et du service d’origine étaiamgfanisées afin de faire le point sur I'évolution de
'état de santé du patient et sur la nécessitéediouvellement du placement. Cependant, il est
apparu lors des entretiens avec les patients queaese sentaient exclus de la procédure : ils ne
seraient généralement pas ddment informés, pat, ées décisions de placement ou de
renouvellement du placement dans l'unité, ni d'évels moyens de contester ces décisites.
CPT recommande de remédier a ces insuffisances.

De maniere généralée Comité souhaite recevoir des précisions sur lesesures prises
au(x) niveau(x) national et/ou régional visant a rglementer le placement dans de telles
structures.

184. L’hospitalisation de personnes détenues #dteinle troubles psychiatrigues en UHSA
pouvait s’effectuer de deux manieres: avec ou samsentement. La procédure se fondait
notamment sur les articles L. 3214-1 a L. 3214-5Gihde de la santé publique. La circulaire
interministérielle relative a I'ouverture et au twionnement des UHSA adoptée le 18 mars 2011
apportait un certain nombre de précisions.

Sous réserve des disponibilités en UHSA, I'hosigéidion sans consentement d'une
personne détenue, dans l'unité, était effectuéeasrormité avec un ou deux arrétés du ou des
représentant(s) de I'Etat dans le ou les départég)erfsuivant le lieu de ['établissement
pénitentiaire d’origine), sur la base d'un avis mal circonstancié établi par un médecin
intervenant dans I'établissement pénitentiaireidioe. Ce médecin ne devait en aucun cas exercer
au sein de 'UHSA. Le réexamen de la mesure s'afégtselon les mémes modalités que les autres
formes d’hospitalisation sur décision d’un repréaehde I'Etat (voir paragraphe 123). La levée de
I'hospitalisation en UHSA était également arrétée Pautorité publique, sur avis ou certificat
meédical transmis par le chef de I'établissementsdeté ou sur proposition de la commission
départementale des soins psychiatriques.

Dans le cadre d'une admission avec le consentethemgatient, la demande devait étre
effectuée par un médecin intervenant dans |'étedatient pénitentiaire ou se trouvait le patient,
tandis que la décision de placement appartenapessonnel médical de 'TUHSA. Le médecin
demandeur devait obtenir 'accord préalable desraés judiciaire et pénitentiaire compétentes. En
cas de décision médicale de sortie, le personnelicaléde 'UHSA informait le responsable
pénitentiaire de 'UHSA a 'avance afin d’organiskercas échéant, un retour en milieu carcéral.

La modification des modalités de prise en chargeqd®u sans consentement, par exemple)
impliquait I'adoption d’'un nouvel arrété du repnént de I'Etat dans le département.

185. A I'examen des dossiers, il est apparu ques da@ nombreux cas, le représentant de I'Etat
avait procédé a la levée de I'hospitalisation saorsentement en raison de I'adhésion du patient
aux soins en UHSA, conduisant ainsi a la pourditeplacement sous forme de prise en charge
psychiatrique « libre ». Toutefois, cette mesuraitagté prise sur la base du seul certificat du
médecinLe CPT recommande de prendre des dispositions afou’aucune hospitalisation sans
consentement en UHSA ne soit levée en raison dedigésion du patient aux soins sans obtenir
au préalable I'accord écrit du patient concerné. A’évidence, I'accord écrit du patient doit
également étre fourni par le médecin demandeur lord’'une admission en UHSA avec
consentement.
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186. La décision du Conseil constitutionnel du ®§embre 2018° imposant la mise en place
d’'une procédure judiciaire de contrdle, systématiget régulier, des mesures de soins
psychiatrigues sans consentemenété accueillie favorablement par I'ensembleptegessionnels
de santé rencontré& Cette démarche était avant tout percue comme g de transparence d’'une
part et d'une meilleure prise en charge des patid@autre part.

Les autorités francaises ont décidé de faire mples nouveau dispositif sur le juge des
libertés et de la détention, qui était déja amest@tuer sur tout recours relatif au bien-fondénd’u
mesure d’hospitalisation sans consentement. Le &aement a proposé au législateur que la
saisine du juge ait lieu avant I'expiration d’'unalée quinze jours a compter de I'admission, puis
tous les six mois suivant la derniére décisiondiaitie portant sur le maintien de la mesure. La
saisine du juge doit étre effectuée par le direatieul’établissement d’accueil ou le représentant d
I'Etat compétent, qui fournit également I'avis aoin rendu par deux psychiatres (dont I'un ne doit
pas étre impliqué dans la prise en charge du gatidans le cas de patients ayant, au cours des dix
années précédentes, fait I'objet de soins sansentemeent sur la base des dispositions en matiére
d’irresponsabilité pénale et/ou d’une hospitalmatdans une UMD pendant une durée fixée par
décret en Conseil d’Etat, le juge doit statuerlaurase d’'un college de trois membres (comprenant
un psychiatre qui ne participe pas a la prise ergehdu patient) ; il ne peut en outre décider la
mainlevée de la mesure sans avoir recueilli aulgréaune double expertise psychiatrique, ce qui
peut prolonger les délais d’examen de 14 jours mawi a compter de la date de I'ordonnance
d’expertise. Aux audiences, le patient est entefpdu le biais, le cas échéant, de moyens de
télécommunications audiovisuelles, sur avis méditain I'absence d’opposition du patient) et peut
étre assisté ou représenté par un avcat.

De l'avis du CPT, la mise en place d'un tel dispbg&ist une avancée en ce sens gu'il
permettra I'acces des patients, a intervalles régjla I'instance judiciaire. En effet, il estsesi
des constatations de la délégation au cours disite de 2010 que le droit de saisine du juge des
libertés et de la détention était largement irgdili voire totalement ignoré par les patients,
notamment en raison d'une mauvaise compréhensienvdes de recours disponibles (voir
paragraphe 189).

Le CPT releve également que le juge sera amenat@estsur la base d'un double avis
psychiatrigue ou d'un avis psychiatrique collégiaflétant dans les deux cas l'opinion d'un
psychiatre ne participant pas a la prise en chdrgeatient. Il s’agit Ia d’'un progrés également.
Lors de la visite de 2010, la délégation a pu @iestque, dans le cadre des prises en charge a la
demande d'un tiers, le juge semblait généralementldr sa décision sur la seule base des
certificats fournis par le psychiatre assurant fisepen charge du patiefitCela étantjl serait
souhaitable que l'avis du psychiatre ne participantpas a la prise en charge du patient soit
celui d'un psychiatre n’exercant pas dans I'établisement d’accueil.

% Décision du Conseil constitutionnel (Mlle Daniel®.), dans le cadre d'une question prioritaire de
constitutionnalité (publiée au Journal officiel 20 novembre 2010).

Cette procédure s'ajoute aux mécanismes existaels que le suivi opéré par les commissions
départementales des soins psychiatriques.

96

o7 Voir les articles L. 3211-12-1 et L. 3211-12-2 @ade de santé publique, tel que modifié par laxto2011-
803 du 5 juillet 2011.
%8 L'examen des recours de neuf patients de 'EPSMd¢d.ys-Artois en 2010 a révélé en revanche quyede

ordonnait en principe une expertise psychiatriqueatient dans le cadre des hospitalisations stisidé du
représentant de I'Etat (aprés audition du patient).
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187. Le CPT s'interroge sur certains choix qui ét# faits dans la mise en place du nouveau
dispositif. Parmi ces interrogations figurent lampiére intervention potentiellement tardive du juge
(dans les deux semaines suivant 'admission plyddu terme de la période d’observation et de
soins initiale de 72 heures, par exemple), la pdgsi d'utiliser des moyens de téléecommunications
audiovisuelles lors d’audiences, alors que ces mewemblent peu appropriés (il serait en effet
préférable que le juge se rende systématiquemems$ tlatablissement) et la lourdeur des
procédures de sortie du dispositif de soins sansezdiement (multitude des avis psychiatriques
requis dans certains cas de figure, possibilitéedavau ministere public d’assortir sa déclaration
d'appel a I'encontre d’'une ordonnance du juge quari mainlevée d'une mesure de soins
psychiatriques d’une demande d’effet suspefisiétc.). Le Comité souhaite recevoir les
remarques des autorités frangaises sur ces point&En outre,le CPT souhaite savoir dans
quelles conditions les patients bénéficieront deside juridictionnelle.*°

188. Dans I'ensemble, il ressort des entretienka diglégation avec les patients que le personnel
meédical recherchait le consentement des patiemt$railementsyu’il prescrivait. Il est apparu que
les patients étaient le plus souvent bien infordesmédicaments qui leur étaient administrés et de
leurs effets potentiels. Cela étant, la législatitancaise semblait entretenir une confusion qui
pouvait étre, dans certains cas, dommageablesdiination d’'une véritable alliance thérapeutique
avec les patients. En effet, il est apparu quespitalisation sans consentement était généralement
percue par les professionnels de santé comme sanbrautomatiquement I'application des soins
prescrits en cas de refus ou de réticences dunpaldans certains cas, I'application de ces soins
donnait lieu a une mise en chambre d’'isolementevane mise sous contention. A I'inverse, le fait
gue le patient consente pleinement aux soins pésp@s=ans le cadre d’'un contrat de soins) a pu étre
interprété comme un consentement a son enfermedeefait dans une unité d’hospitalisation
temps plein (voir paragraphe 176).

Le CPT est d’avis que I'admission en soins sanseaiement d’'une personne capable de
discernement dans un établissement/service de ipsyehne doit pas étre interprétée comme
autorisant automatiquement un soin particulier smmsconsentement. Qu’elle soit hospitalisée de
maniére volontaire ou non, toute personne capableiscernement doit avoir la possibilité de
refuser un traitement ou toute autre interventicggdicale. Il s’ensuit, entre autres, qu’elle devrait
recevoir des informations completes et exactes@urétat de santé et le traitement envisagé. Si un
patient bien informé doit étre traité contre sog, gk convient d’établir des criteres précis en la
matiére et de mettre en place des procédures s&dgnelles de tels cas de figure peuvent étre
autorisés (procédures qui devraient permettredioicdn d’'un second avis médical, au-dela de celui
du ou des médecins proposant le traitemer®)CPT invite les autorités frangaises a prendre
des mesures afin que ce principe soit clairementftété dans la Iégislation et respecté dans les
faits (en ce qui concerne le recours a la sismothérapieparagraphe 138).

9 Article L. 3211-12-4 du Code de la santé publigabque modifié par la loi n° 2011-803 du 5 jeilR011.
100 La délégation a constaté par ailleurs que, dacadee des recours précités, la présence d’'un alarsades
audiences était un fait exceptionnel.



-84 -

189. Lors de la visite de 2010, la délégation sstai@ que des efforts avaient été réalisés en vue
de fournir aux patients des informatiosisr le déroulement de I'hospitalisation et survems de
recours, notamment dans les livrets d’accueil efjau voie d'affichage. Toutefois, un certain
nombre de patients n'avaient pas recu d’'informati@&n outre, rares étaient les patients rencontrés
qui avaient compris quels étaient les moyens dsmlisposaient pour contester les mesures dont ils
faisaient I'objet. Nombre de membres du personné&llical et soignant n’étaient d’ailleurs pas a
méme de les renseignére CPT invite les autorités francaises a veiller &e que les patients
bénéficient toujours d’une information appropriée aur le déroulement de I'hospitalisation et

les voies de recours, et ce dés I'admission ou dpse leur état le permet. Dans ce contexte, il
convient d’'une part d’améliorer la lisibilité des informations sur leur situation juridique,

leurs droits et les voies de recours disponibles dtautre part de veiller a ce que les patients
puissent bénéficier d’explications de la part de peonnes chargées de les assister (personnes
de confiance, représentants d’organismes de déferdes droits, etc.).

Dans les cas d’admission en soins psychiatriquesrsiemande d’un tiers, il importe
egalement d’'informer systématiquement les tiers deamdeurs des différentes étapes de la
procédure de soins sans consentemente n’était pas toujours le cas au sein du grdwgspitalier
Paul Guiraud de Villejuif lors de la visite de 2010
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ANNEXE |

LISTE DES RECOMMANDATIONS, COMMENTAIRES
ET DEMANDES D'INFORMATIONS DU CPT

Coopération

commentaires

le CPT espere vivement que les autorités fraaggisendront a I'avenir toutes les mesures
qui s’imposent afin que ses délégations puissergrsdre a leur gré dans tout établissement
ou se trouvent des personnes privées de libexdémpris avoir le droit de se déplacer sans
entrave a l'intérieur de ces lieux, et que leurt $ournie toute information, y compris
médicale, nécessaire a I'accomplissement de lehetét ce en conformité avec l'article 8,
paragraphe 2, alinéas c et d, de la Conventiona @etsuppose la diffusion préalable
d’'informations pertinentes sur le mandat et les pétences du Comité auprés de tous les
établissements et personnels concernés (paragsaphe

les mesures appropriées doivent étre prisesdafipermettre I'acces du CPT aux éléments

relatifs a des informations judiciaires ou enqué&s cours qui sont nécessaires a
'accomplissement de sa tache (paragraphe 6).

Etablissements relevant des forces de 'ordre

Mauvais traitements

recommandations

poursuivre I'action visant a réduire les risqdesviolences policiéres en faisant en sorte que
les corps de direction et de commandement de laepabtionale délivrent, a intervalles
réguliers, un message de «tolérance zéro » devaisatraitements a I'ensemble des
fonctionnaires de police qu’ils ont sous leur resadilité. lls doivent rappeler avec la plus
grande fermeté qu’au moment de procéder a unepeitation, il ne faut pas employer plus
de force qu’il n’est strictement nécessaire et gés,lors que les personnes interpellées sont
maitrisées, rien ne saurait justifier de les bisgal En outre, ils doivent faire clairement
comprendre aux fonctionnaires de police que, sil jagé indispensable de procéder au
menottage d'une personne interpellée, celui-ci ot €n aucun cas étre excessivement
serré ; il convient de rappeler a cet égard qu'ematiage excessivement serré peut avoir de
sérieuses conséquences médicales (Iésions ischesmigufois irréversibles, par exemple)
(paragraphe 11) ;

diffuser des consignes précises aux forces delrBosur les modalités d’intervention et
d’accompagnement vers une structure appropriéea-vis- de toute personne pouvant
souffrir de troubles psychiatriques et présentantianger pour elle-méme ou pour autrui.
En particulier, il convient de contacter systémagigent un professionnel de santé (de
préférence spécialisé en psychiatrie) lorsque teportement de la personne concernée est
particulierement problématique. Cette question a@évétre reprise dans le cadre des
dispositifs de formation de I'ensemble des force$ardre (paragraphe 11) ;
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revoir 'ensemble des instructions d’emploi redas a I'utilisation des pistolets a impulsions
électriques (PIE), a la lumiere des remarques ft#esuau paragraphe 13 (paragraphe 13).

demandes d’informations

les résultats des évaluations portant sur leslitons et les lieux d’utilisation des PIE par
les forces de la police et de la gendarmerie nalésn(paragraphe 13) ;

copie des éventuelles consignes concernant leureca des moyens de « force
intermédiaire » autres que les PIE (bombes de pragtapacitant, lanceurs de balle de
défense, baton de défense, etc.), en particuliers da cadre d'une interpellation
(paragraphe 13) ;

des informations précises sur les mesures d’déagoiéses, tant au niveau administratif
gu’au niveau judiciaire, dans le cadre du décéegesur a la suite d’une interpellation le 29
novembre 2010 a Colombes, ainsi que sur les résuléaces mesures (paragraphe 14).
Garanties contre les mauvais traitements

recommandations

amender les dispositions pertinentes du Code deegue pénale afin de garantir en toute
circonstance et a toute personne placée en gavde,&quel que soit le type d’infraction
gu’elle est soupgonnée d’avoir commise ou tentéatemettre, le droit d’étre assistée par
un avocat des le début de la mesure. La possijtplitér le procureur ou le juge, de différer
'exercice du droit d’étre assisté par un avocat,cgmpris lors des auditions et
confrontations, ne doit viser que I'avocat du chdéxla personne gardée a vue ; en cas de
recours a cette possibilité, il convient d’organiBaccés a un autre avocat, qui peut, en
I'espece, étre désigné par le batonnier (paragra@he

prendre des mesures afin que les médecins appelé# &s personnes gardées a vue
procedent toujours a un examen meédical approfdngli‘ds leur prodiguent, le cas échéant,
les soins que nécessite leur état de santé (pareged) ;

limiter a une période maximale de 48 heures,eejuel que soit le type d’infraction en
cause, la possibilité de ne pas faire droit a laatele de la personne gardée a vue de faire
prévenir un proche (paragraphe 22) ;

un formulaire exposant ses droits dans une laggiedle comprend doit systématiquement
étre remis a toute personne gardée a vue, et ceotearrivée dans un établissement de
police ou de gendarmerie (paragraphe 23) ;

faire en sorte que les mineurs privés de libertdgsaforces de I'ordre ne soient pas amenés
a faire des déclarations et a signer des docunmmsernant I'infraction dont ils sont
soupconneés sans bénéficier de la présence d’'userper adulte de confiance et/ou d’'un
avocat pour les assister (outre I'enregistremeniosmisuel des auditions). De surcroit, il
convient de veiller a ce qu'un formulaire spécigqiiinformation sur les droits, exposant la
situation particuliere des mineurs en garde a wumauant une référence au droit a la
présence d’'une personne de confiance et/ou d’'ucasveoit rédigé et distribué aux mineurs
placés en garde a vue (paragraphe 24) ;
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prendre des mesures afin que les agents resposisidgersonnes placées en garde a vue
ou écrouées pour ivresse publiqgue manifeste veidere que I'ensemble des informations
relatives a la privation de liberté de ces persersment consignées fidélement dans les
registres et « billets » prévus a cet effet. Il également impératif que les « officiers
référents — garde a vue » accordent une attentioticpliere, en liaison étroite avec les
officiers de police judiciaire responsables, awpees de I'exercice des droits des gardés a
vue (paragraphe 25).

commentaires

le procureur ne doit permettre l'audition de largpnne gardée a vue sans attendre
I'expiration du délai de deux heures suivant la dede d’assistance par un avocat formulée
par cette personne que sur la base d'impératifepionnels clairement définis, tels que la
prévention d'une atteinte imminente aux personpasgraphe 17) ;

le CPT estime que l'avocat doit toujours pouvotervenir lorsqu’il est témoin, lors d'une
audition ou confrontation, d’une quelconque forneendauvais traitements (y compris des
menaces pouvant constituer un manquement a la alégiet de la sécurité et/ou une
infraction pénale) a I'encontre de la personnel @ssiste (paragraphe 17).

demandes d’informations

sur les modalités pratiques d’intervention descats, en concertation avec les Barreaux, qui
ont été mises au point afin d'assurer la mise ewesades nouvelles dispositions en matiere
d’accés a l'avocat (organisation des permanenagout comme de nuit, indemnisation,
etc.) (paragraphe 20) ;

des précisions sur I'impact de la réforme de Edetine |égale sur le droit des personnes
gardées a vue détre examinées par un médecin, mpre® un médecin légiste
(paragraphe 21) ;

des précisions sur la définition des « nécessid®dquéte » qui peuvent justifier de ne pas
faire droit a la demande de la personne gardée ea deu faire prévenir un proche
(paragraphe 22).

Conditions de détention

recommandations

faire en sorte que :

» les cellules de moins de 5 m2 du Service accuaherche et investigation judiciaire
du 18 arrondissement de Paris, de I'hotel de police déhihe et de I'hotel de
police de Vénissieux/Saint Fons ne soient plusisés pour des périodes de
détention excédant quelques heures ;

* les réparations des cellules de I'hétel de polied.ile soient assurées dans un délai
raisonnable en cas de dégradations ;
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* les systemes de chauffage des locaux de déterisit@sy en particulier au sein des
hotels de police de Lille et de Rouen, soient j@eiant fonctionnels par temps
froid ;

» l'aération des cellules des hétels de police dei@dpbet de Rouen soit améliorée ;

* les locaux de détention des hétels de police degdgbde Lille et de Rouen soient
maintenus dans un état de propreté acceptable ;

* les stocks de couvertures et de matelas propreststujours suffisants dans les
établissements visités ;

* al'hétel de police de Rouen, les personnes garéées aient rapidement acces aux
toilettes lorsqu'elles le demandent ;

* les personnes gardées a vue disposent de prothytiahe personnelle, et puissent
avoir acces a une douche lors de séjours alladetuee 24 heures ;

» des systemes d’appel soient installés dans legleglte police et les chambres de
sOreté de la gendarmerie qui ne sont pas a praxihei$ bureaux ou postes de garde
occupés en permanence (y compris la nuit) par deopeel ; en outre, méme si des
systemes de vidéosurveillance ont été mis en pthc@ersonnel doit toujours étre
présent dans les batiments ou des personnes qguitéées en cellule ou chambre de
slreté et procéder de maniere fréequente au contigilel des cellules ou chambres
de sOreté afin d'assurer la sécurité de ces peesgnn

* les personnes placées en garde a vue pour desggdépassant 24 heures puissent
avoir acces a I'air frais, au moins une heure par, jdans un espace adapté
(paragraphe 31) ;

prendre des mesures afin que les dispositif@derié tels que les menottes/chaines fixées a
un poids, un banc ou un anneau scellé au sol serdatés a I'hotel de police de Lille
comme a la brigade territoriale de proximité cheftlde la gendarmerie nationale de Saint-
Pol-sur-Ternoise, a I'hétel de police de Rouenwepaste de garde de I'hétel de police de
Béthune, ainsi que dans tout autre établissememtestaménagements similaires auraient
ete réalisés. Dans le cas ou une personne en gavde réagit de maniere violente, le
recours aux menottes peut étre justifié. Cependtapersonne concernée ne devrait pas étre
menottée a des objets fixes mais plutdt étre plames étroite surveillance dans un
environnement sdr. Si nécessaire, en cas d’'agitlie a I'état de santé du gardé a vue, les
membres des forces de l'ordre devraient demander assistance médicale et agir
conformément aux consignes du médecin (paragradhe 3
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Centres de rétention administrative

Remarques préliminaires

demandes d’informations

des informations détaillées sur les mesures agess en vue d’assurer des conditions
satisfaisantes, s'agissant des équipements, deatieement et de I'exercice des droits, dans
les zones d’attentad hoc(paragraphe 34) ;

en cas de création de zones d'attaatdoc le CPT souhaite étre informé (paragraphe 34) ;

confirmation que la capacité officielle du CRAhtde Paris-Vincennes a été réduite de 119
a 60 places (paragraphe 35).

Mauvais traitements

recommandations

la direction du centre de rétention administetile Rouen-Oissel doit faire clairement
savoir, et rappeler régulierement, au personnekut®eillance que les comportements
méprisants a I'égard des personnes placées erioét@aadministrative sont inacceptables et
seront sanctionnés (paragraphe 36).

commentaires

porter de maniere visible des matraques télegoepi dans les zones de rétention n’est
guere propice a I'établissement de bonnes relatoie les surveillants et les personnes
retenues (paragraphe 37).

Conditions de rétention

recommandations

dans tous les centres de rétention administrativeuffer correctement les locaux par temps
froid (paragraphe 42) ;

aux centres de rétention administrative n° 2°& de Paris-Vincennes, fournir aux retenus
des produits d’hygiene personnelle de base durantetla période de rétention
(paragraphe 42) ;

au centre de rétention administrative de Rouess&)j veiller a ce que le systeme d’appel
fonctionne dans toutes les chambres et, dans kEomegour les hommes, terminer les
travaux de rénovation des chambres et remplacggdgssendommagées ou manquantes.
L’éclairage des annexes sanitaires devrait en @iteerevu, afin de le rendre indépendant
de celui des chambres (paragraphe 42) ;
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prendre les mesures nécessaires, au centreamtisatadministrative de Rouen-Oissel, afin
de pouvoir augmenter I'acces des personnes retenlaegrande cour extérieur. De plus, il
convient d’équiper cette cour et les patios de batade protections contre les intempéries
(paragraphe 43) ;

développer les activités offertes aux persont@seps au centre de rétention administrative
de Rouen-Qissel et, notamment, mettre a leur disposies jeux de société et de la lecture.
Plus la durée de rétention d'une personne est Bngfuplus les activités proposées doivent
étre développées (paragraphe 44).

commentaires

il serait souhaitable que, dans tous les cerdeesétention administrative, les personnes
retenues disposent dans les zones d’hébergememtedbles pouvant étre fermés a clé
(paragraphe 42).

Services de santé

recommandations

accroitre les temps de présence infirmiere emng® pour les trois centres de rétention
administrative de Paris-Vincennes (paragraphe 45) ;

prendre des mesures afin que les personnes estanwcentre de rétention administrative de
Rouen-Oissel puissent avoir acces a un dentistad@phe 46) ;

renforcer la fourniture de soins psychologiques eessortissants étrangers placés dans les
centres de rétention administrative, de préférgracda tenue réguliére dans ces centres de
consultations par des psychologues (paragraphg 47)

faire en sorte que toute personne placée dansenime de rétention administrative fasse
systématiqguement I'objet d’'un examen médical ler jo@ son arrivée ou, au plus tard, le
lendemain (paragraphe 49) ;

prendre les mesures nécessaires afin qu'un exam&gical soit systématiquement et
immédiatement effectué en cas de retour dans uneceée rétention administrative apres la
suspension d'une opération d’éloignement en raidenla résistance de la personne
concernée (paragraphe 50) ;

établir une fiche ou un dossier médigaur toute personne placée dans un centre de
rétention administrative (paragraphe 51).
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Autres questions

recommandations

poursuivre les efforts visant a ce que tous legtfonnaires de police appelés a travailler
dans des centres de rétention, et en particubeiolectionnaires appelés a avoir des contacts
directs avec les personnes placées en rétentiorgfitiént de formations (initiale et
continues) spécialisées (paragraphe 52) ;

tenir dans tous les centres de rétention admaiigeé un registre spécifiqgue (distinct du
registre de rétention) des mises a I'écart, etnsigmer tous les aspects de ces mesures (y
compris I'heure a laguelle le magistrat et le médeat été informés et, le cas échéant, sont
intervenus) (paragraphe 54) ;

simplifier et mettre a jour le reglement intériedes centres de rétention administrative
(paragraphe 56).

commentaires

il importe que le magistrat compétent soit inférmon seulement du début mais également
de la fin de la mesure de mise a I'écart d'uneopeesretenue afin notamment de pouvoir
contrOler la bonne application de la circulaireldujuin 2010 du ministre de I'lmmigration,
de [lIntégration, de [lldentité Nationale et du [Réwppement Solidaire portant sur
I’harmonisation des pratiques dans les centregstdcaux de rétention administrative et
lors de I'exécution des escortes (paragraphe 54).
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Etablissements pénitentiaires

Remarques préliminaires

demandes d’informations

sur les premiers bilans concernant la mise erreales décrets n° 2010-1276, n° 2010-1277
et n°2010-1278 du 27 octobre 2010 pris en apphicatde la loi pénitentiaire
(paragraphe 59) ;

sur les mesures prises (ou envisagées) pour negttceuvre les recommandations portant
sur les alternatives a la détention provisoire eonés dans la Recommandation

Rec(2006)13 du Comité des Ministres du Conseil’Harbpe (adoptee le 27 septembre

2006) concernant la détention provisoire, les dimi dans lesquelles elle est exécutée et
la mise en place de garanties contre les abusgisgutae 59) ;

des informations détaillées sur le nouveau progra immobilier pénitentiaire
(paragraphe 60) ;

les remarques des autorités francaises suritéutilu projet visant a accroitre de prés de
20 % la capacité totale des établissements péiitest alors que, dans le méme temps, des
efforts importants sont faits pour développer dessumes alternatives a la détention

(paragraphe 60).

Mauvais traitements

recommandations

la direction du centre pénitentiaire du Havre tdappeler a intervalles réguliers a
'ensemble des membres du personnel de surveillgneeleurs interventions doivent étre
proportionnées et que seule la force strictemeressaire doit étre utilisée pour maitriser un
détenu devenu agressif ou violent. De plus, lactioe doit faire montre d’'une vigilance
accrue dans ce domaine et veiller a assurer dangolees de détention la présence de
surveillants expérimentés, aptes a encadrer deéneamppropriée le personnel débutant
(paragraphe 62) ;

elaborer et mettre en ceuvre une stratégie canpreir traiter le probleme de I'intimidation
et de la violence entre détenus au centre pératemtiu Havre, a la lumiére des remarques
formulées au paragraphe 64 (paragraphe 64).
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Détenus soumis a des régimes de détention spéciaux

recommandations

revoir la procédure d'inscription au (et de raéidia du) répertoire des détenus

particulierement signalés afin de garantir quedsués décisions d’inscrire et de maintenir
l'inscription a ce répertoire soient diment motsé&: communiquées par écrit aux détenus
concernés. De plus, la situation de tous les détanscrits a ce répertoire doit étre

réexaminée a intervalles réguliers, au moins teassix mois. Il importe en outre que les

détenus concernés soient entendus dans le cades geocédures (paragraphe 66) ;

revoir les modalités de la surveillance noctulles détenus particulierement signalés, dans
tous les établissements pénitentiaires en Frantealgiculier, I'éclairage des cellules ne
devrait étre allumé, la nuit, gu’en cas de nécéssiérée (paragraphe 67) ;

repenser la conception des cours de promenadejdesiers d'isolement dans tous les
établissements qui seront construits ou rénovés. cers devraient étre suffisamment

spacieuses et équipées de maniere a permettre &erud de pratiquer un exercice
physique, et non seulement d’arpenter un espasdEdsagraphe 71) ;

au centre pénitentiaire du Havre, tous les dét@tacés dans le quartier d’isolement doivent
bénéficier chaque jour, y compris les samedis gtdienanches, d’'une heure au moins
d’exercice en plein air (paragraphe 72) ;

prendre les mesures nécessaires en vue de dpeeles activités, y compris les activités
communes, offertes aux détenus placés a lisolemmmt décision administrative
(paragraphe 73).

commentaires

le cadre juridigue régissant l'inscription au eépire des détenus particulierement signalés
devrait étre complété et mentionner expressémentmiedalités de recours contre les

décisions d’inscription (et du maintien de lingtidon) a ce répertoire, d’'une part, et

lautorité en charge du réexamen de la situatios détenus particulierement signalés,

d’autre part (paragraphe 66).

Conditions de détention de la population carcéralgénérale

recommandations

continuer a procéder aux travaux d’entretien aotg nécessaires a la maison centrale de
Poissy, aussi longtemps que cet établissemenesesarvice. Des mesures doivent en outre
étre prises en vue d’assurer que, par temps flesdcellules et les espaces de vie soient
correctement chauffés (paragraphe 74) ;

prendre des mesures afin que tous les détenls waison centrale de Poissy disposent
d'une quantité suffisante de produits d’hygienespenelle de base (y compris, le cas
échéant, de couches-culottes pour les détenus splatans ['unité « sanitaire »)
(paragraphe 75) ;
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au centre pénitentiaire du Havre, cloisonneregethent les annexes sanitaires des cellules
devant accueillir plus d’'un détenu (paragraphe;78)

procéder aux travaux nécessaires afin de mamieicentre pénitentiaire du Havre dans un
bon état d’entretien. Des mesures doivent en oithe prises en vue d’assurer que les
locaux soient correctement chauffés par temps {padagraphe 79) ;

veiller a ce que les efforts entrepris au ceptaitentiaire du Havre en vue d'étoffer le
programme des activités proposées aux détenus tseigoureusement poursuivis.
L’objectif devrait étre d’assurer que tous les dag (prévenus et condamnés) puissent
passer une partie raisonnable de la journée hoilgutecellule, occupés a des activités
motivantes et variées (travail, formation professglle, études, sport et loisirs)
(paragraphe 83).

commentaires

dans le contexte de la construction d'un noutablissement pénitentiaire a Poissy, les
autorités sont invitées a augmenter les dimengies<cellules pour les détenus purgeant de
longues peines (paragraphe 74) ;

la direction de la maison centrale de Poissyirastée a vérifier les quantités de nourriture
servies aux détenus (paragraphe 76) ;

placer deux détenus dans une cellule de 10,5amAekes sanitaires de 2 m2 environ
comprises) est acceptable sous réserve que lesudésgent la possibilité de passer une
partie raisonnable de la journée, au moins huitdgulnors de leur cellule (paragraphe 78) ;

la direction de la maison centrale de Poissyeasburagée a poursuivre ses efforts en vue
d’augmenter les activités rémunérées proposéeslétexus. Il serait également souhaitable
d’étoffer I'offre de formations professionnellesafpgraphe 81).

demandes d’informations

sur le projet de construction du nouvel étabiisset pénitentiaire a Poissy (paragraphe 74) ;

une solution a-t-elle pu étre apportée au problé la qualité des repas servis aux détenus
du centre pénitentiaire du Havre ? (paragraphe 80)

des informations détaillées sur I'état d’avanceinde la mise en ceuvre du projet
pédagogique, et en particulier du programme d’@ésy pour les mineurs détenus au centre
pénitentiaire du Havre (paragraphe 84).
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Services de santé

recommandations

a la maison centrale de Poissy, pourvoir lesgsogacants de psychologues et d’'infirmiers
et renforcer les temps de présence des psychibinesprésence infirmiére devrait en outre
étre assurée sept jours sur sept ; si nécessmreffectifs en personnel infirmier devraient
étre renforcés (paragraphe 88) ;

au centre pénitentiaire du Havre, pourvoir lestg® vacants de médecins généralistes,
d’addictologues, de psychiatre, de dentiste effidimers, et revoir le temps de présence du
technicien en radiologie (paragraphe 88) ;

prendre des mesures, dans tous les établissemémitentiaires, en vue d’assurer que les
locaux des unités de soins et de consultations ktaines soient correctement chauffés par
temps froid (paragraphe 89) ;

le personnel infirmier du centre pénitentiaire idavre doit délivrer quotidiennement les
traitements aux détenus (paragraphe 92) ;

a la maison centrale de Poissy, donner I'accés datenus aux informations médicales
contenues dans leurs dossiers médicaux (paragéaphe

prendre les mesures nécessaires afin que lesltaiins spécialisées dans les hopitaux de
proximité puissent avoir lieu dans des délais raisbles (paragraphe 98) ;

amender sans tarder les normes régissant leacgatrs meédicales (transport, escorte et
garde) des personnes détenues, a la lumiére desidémtions formulées aux
paragraphes 99 et 100 (paragraphe 100).

commentaires

il serait souhaitable qu'a la maison centralePdéssy, I'unité de soins et de consultations
ambulatoires dispose d’un cabinet pour les consaiis psychiatriques (paragraphe 89) ;

des mesures devraient étre prises, au centréepéaire du Havre, en vue d’assurer que les
détenus qui le souhaitent puissent contacter lsopeel de santé sans intermédiaire
(paragraphe 93).

demandes d’informations

sur une éventuelle mise a jour du guide méthayigle relatif a la prise en charge sanitaire
des personnes détenues, élaboré par le ministdeeSlnté et le ministére de la Justice en
septembre 2004 (paragraphe 91) ;

guelles mesures ont été prises en vue de can@di@rincipe du secret médical et les
exigences de I'administration pénitentiaire dangddre de la mise en ceuvre d’outils de
partage d’informations pluridisciplinaires ? (paegghe 96) ;
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confirmation qu’un dossier médical unique parspene détenue a été créé (paragraphe 97) ;
des informations détaillées et mises a jour aupartition des missions de transferts des
détenus vers les/des structures hospitaliéres E#r®rces de I'ordre et les fonctionnaires
de 'administration pénitentiaire (paragraphe 101)
les remarques des autorités au sujet de la cdipatde I'état de santé des deux détenus a
mobilité fortement réduite placés dans l'unité ditaitaire de la maison centrale de Poissy
avec leur détention dans cet établissement (parhgri02).

Autres questions

recommandations

accroitre de maniére significative I'effectif gmersonnel de surveillance au centre
pénitentiaire du Havre (paragraphe 104) ;

lorsqu’une mesure de placement en cellule discpke est envisagée ou prononcée a
'encontre de mineurs, tenir compte des principgsonéés au paragraphe 106
(paragraphe 106) ;

prendre les mesures nécessaires afin de gargondr dans tous les établissements
pénitentiaires, les détenus bénéficient réellenddnhe heure au moins de promenade
guotidienne, et de préférence davantage s’agisiesnmineurs (paragraphe 108) ;

prendre les mesures nécessaires afin de gargondr dans tous les établissements
pénitentiaires, les détenus placés dans des comsliti'isolement cellulaire soient visités
chaque jour par un membre du personnel de santgfeghe 109) ;

au centre pénitentiaire du Havre, prendre desiras®n vue de garantir que le personnel de
surveillance fasse un usage proportionné et gineme nécessaire des moyens de
contrainte (paragraphe 113) ;

dans tous les établissements pénitentiaires, igrars tout recours a des moyens de
contrainte dans un registre spécifique, avec inidisades moyens utilisés, des motifs et de
la durée d'utilisation ainsi que de la personnenaypadonné ou autorisé I'utilisation de ces
moyens (paragraphe 113).

commentaires

il serait souhaitable de pourvoir les postes mecae surveillants a la maison centrale de
Poissy (paragraphe 103) ;

la durée maximale de la mise a l'isolement eful=eldisciplinaire est encore trop longue
(paragraphe 106) ;

les autorités francaises sont encouragées aypaadeurs efforts en matiere d’implantation
d’'unités de vie familiale dans les établissemegtstpntiaires (paragraphe 116).



-97 -

demandes d’informations

les personnes détenues a I'encontre desquekiepronédure disciplinaire a été engagée ont-
elles la possibilité de citer des témoins a déahatgle faire contre-interroger des témoins a
charge ? (paragraphe 105) ;

les détenus placés en quartier disciplinaire -8enautorisés a recevoir de la lecture ?
(paragraphe 108) ;

des précisions sur les dispositions prises aim lgs fouilles de sécurité des détenus soient
effectuées dans des conditions qui préservensfeent de la dignité inhérente a la personne
humaine, y compris dans le cadre d’investigatiarparelles internes. A cet égard, le CPT
souhaite recevoir copie des éventuelles circulatési consignes en la matiére adoptées a
la suite de l'entrée en vigueur de la loi péni@nti et de ses décrets d’application
(paragraphe 110) ;

les remarques des autorités francaises a prapdaitdque les personnes détenues faisaient
encore au moment de la visite, a la maison centi@l@oissy comme au centre pénitentiaire
du Havre, systématiquement I'objet d'une fouille tégrale apres les parloirs
(paragraphe 111) ;

des circulaires et/ou des instructions ont-adigsadoptées pour préciser l'article R. 57-7-83
du Code de procédure pénale (moyens de contr&irite)cas échéant, le CPT souhaite en
recevoir copie (paragraphe 112) ;

confirmation que, dans tous les établissementstgrgéiaires, les personnes prévenues
peuvent avoir acces au téléphone (paragraphe 117) ;

suite a la publication du décret n° 2010-16328wWécembre 2010 portant application de la
loi pénitentiaire, la circulaire du 13 juillet 200@lative a l'usage du téléphone par les
personnes détenues condamnées est-elle toujourguweur ? Dans I'affirmative, le CPT
souhaite étre informé des motifs de I'obligatioauples personnes détenues, de fournir une
facture des titulaires des numéros de téléphoraligs’désirent appeler (paragraphe 118) ;
les remarques des autorités francaises a propsslkdintes de personnes détenues a la
maison centrale de Poissy et au centre pénitemtlairHavre quant au codt élevé des appels
téléphoniques (paragraphe 119) ;

des délégués du Défenseur des droits, autonitgtitationnelle indépendante ayant succédé
au Médiateur de la République, tiendront-ils dessatiations dans les établissements
pénitentiaires ? (paragraphe 120) ;

un dispositif de consultations juridiques grasita-t-il été mis en place dans tous les
établissements pénitentiaires, conformément aidlart24 de la loi pénitentiaire ?
(paragraphe 120) ;

des informations sur les suites que les autofités;aises envisagent de donner au rapport
sur le droit dexpression collective des personndétenues déposé en 2010
(paragraphe 121).
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Etablissements psychiatrigues

Mauvais traitements

recommandations

rappeler clairement et régulierement a I'ensendlgle personnels soignants de l'unité pour
malades « difficiles » (UMD) Henri Colin et des 3 fermées de psychiatrie générale du
groupe hospitalier Paul Guiraud de Villejuif et ltablissement public de santé mentale
(EPSM) Val de Lys-Artois de Saint-Venant gu’aucdoeme de violence (qu’elle soit de
nature physique ou verbale) a I'encontre de patiemd sera tolérée. Tout membre du
personnel qui a connaissance de ce type d’agissedwn le signaler par les voies
appropriées (paragraphe 130) ;

le dispositif de formation ayant trait a la prétien et a la gestion des situations a risque et
aux techniques appropriées de contréle manuel a#engs hétéroagressifs et/ou agités doit
étre renforcé au sein du groupe hospitalier Paula@d de Villejuif et de TEPSM Val de
Lys-Artois de Saint-Venant (paragraphe 130) ;

prendre les mesures qui s'imposent afin quentiesvuentions du personnel pénitentiaire dans
la zone de soins de 'UHSA du centre hospitaliekcggdisé Le Vinatier de Bron soient
déclenchées de maniere exceptionnelle lorsqueeliebke du personnel de santé n’est pas
en mesure de faire face a une situation a risquéegésoulent de maniere proportionnée et
dans le plein respect de la dignité des patiestsa{paphe 131).

Prise en charge des patients « difficiles »

recommandations

revoir la pratique vestimentaire a I'égard desgoais dans les deux premiéres phases de leur
prise en charge au sein de 'UMD Henri Colin afiassurer une meilleure individualisation
de I'habillement (paragraphe 135) ;

prendre des dispositions a I'égard des patientseptant de fortes tendances suicidaires au
sein de I'UMD Henri Colin, a la lumiere des remaguformulées au paragraphe 136
(paragraphe 136) ;

mettre en place, pour les patients devant séjouteananiére prolongée au pavillon 38 de
UMD Henri Colin, une gamme d'activités thérapeuies diversifiees et adaptées aux
besoins individuels (paragraphe 137) ;

prendre des mesures d’urgence concernant la priseharge des patients en attente de
placement en UMD, a la lumiére des remarques faresulau paragraphe 140
(paragraphe 140).
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commentaires

il convient de remédier aux problemes d’infilioait d’eau et d'affaissements au niveau du
sol dans les chambres n° 3 et n° 4 du pavillonM4MD Henri Colin (paragraphe 134) ;

des efforts devraient étre réalisés afin d’offun environnement plus accueillant et
personnalisé aux patients du pavillon 38 de 'UM&nH Colin (paragraphe 134) ;

pour tout recours a la sismothérapie, le conseeée éclairé et écrit du patient (ou de son
tuteur ou curateur, lorsque la personne concemiéédbjet d’'une mesure de protection) —
fondé sur une information exhaustive et compréldmsi doit étre sollicité et conservé dans
le dossier du patient. Le traitement ne devraitgies administré tant que ce consentement
n'a pas été obtenu. Il convient également de metirplace un registre spécifique destiné a
recenser les recours a ce type de soins (paragi@#)e

demandes d’informations

des informations détaillées, sous la forme d’laml’action le cas échéant, sur les mesures
d’'urgence prises et/ou envisagées en ce qui comdarprise en charge des patients en
attente de placement en UMD (paragraphe 140) ;

des précisions sur I'ouverture envisagée de ries/&dMD en France (paragraphe 140).

Patients nécessitant une prise en charge en unité doins intensifs psychiatriques

recommandations

bY

revoir la pratigue vestimentaire a I'égard dedigoés de Il'unité de soins intensifs
psychiatriques (USIP) du centre hospitalier spé&@dle Vinatier de Bron afin d’assurer une
meilleure individualisation de I'habillement (paraghe 142) ;

diversifier l'offre d'activités a portée thérapgmue au sein de [I'USIP de Bron
(paragraphe 143).

commentaires

il convient de placer les instruments de conten@ I'abri des regards dans les chambres
d’isolement de la « zone 2 » de 'USIP de Bron §gaaphe 142) ;

Si le projet d’'USIP voit le jour au sein de 'EMS/al de Lys-Artois, il est indispensable
gue l'attention se porte sur une offre de soinensifs psychiatriques aussi diversifiés que
possible et que le placement dans cette structitréosijours une mesure exceptionnelle. I
importe également que I'USIP en projet accueillgdors les patients concernés sur la base
de leur état de santé, et non sur la seule basestiaiut juridique particulier (patients en
provenance d'un établissement pénitentiaire admismgplication de l'article D. 398 du
Code de procédure pénale, par exemple) (paragiaji)e
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demandes d’informations

une évaluation indépendante de l'efficacité d&RJa-t-elle été effectuée au(x) niveau(x)
régional et/ou national ? (paragraphe 144).

Prise en charge des personnes détenues nécessitiag soins psychiatriques en milieu
hospitalier

recommandations

a l'unité hospitaliere spécialement aménagée (RA)H&U centre hospitalier spécialisé Le

Vinatier de Bron, veiller a la mise en ceuvre ramten programme thérapeutique complet
et individualisé, comprenant un large éventail that€s psychosociales, de réinsertion et de
loisirs (paragraphe 149) ;

prendre les mesures qui s'imposent a I'UHSA denBafin que les patients aient acces, sauf
contre-indication médicale, a I'exercice en pleinaa moins une heure par jour et, autant
gue possible, dans les espaces prévus a cetigffet au niveau du sol (paragraphe 149) ;

adopter des mesures d'urgence permettant un acass soins appropriés pour toute
personne incarcérée souffrant de troubles psyalu@s nécessitant une prise en charge en
milieu hospitalier et ne pouvant pas étre accgedti UHSA (paragraphe 151).

commentaires

les fenétres des chambres des patients des UldSl&wraient pas étre équipées de barreaux,
et ce afin de faire prévaloir une logique de s@hd6t qu’'une logique pénale. D’autres
dispositifs de sécurité permettent une protectouiv@lente (paragraphe 148) ;

il convient de proscrire l'installation de cam&rde vidéosurveillance dans les chambres
ordinaires des patients des UHSA afin de préservar minimum d’intimité
(paragraphe 148) ;

les initiatives visant a permettre aux patiengs plendre leurs repas avec du personnel
soignant devraient étre encouragées (paragraphe 148

demandes d’informations

des informations précises, sous la forme d’'um glaction le cas échéant, sur les mesures
d’'urgence prises et/ou envisagées en ce qui comdErceés a des soins appropriés pour
toute personne incarcérée souffrant de troubleshpsyiques nécessitant une prise en
charge en milieu hospitalier et ne pouvant pasatceeillis en UHSA (paragraphe 151) ;

des informations actualisées sur le programmeodstruction des UHSA (paragraphe 151).
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Prise en charge des patients nécessitant des sansservice de psychiatrie générale

recommandations

redoubler d’efforts en vue de résoudre le probldméa gestion des lits dans les services de
psychiatrie générale du groupe hospitalier Paurasdi de Villejuif et de 'EPSM Val de
Lys-Artois, ainsi que dans tout autre établissefsentice de psychiatrie exposé a ce
probleme. Ces efforts nécessitent notamment déewvéil 'adéquation du nombre de lits
avec les besoins, de continuer a relocaliser ledgces au plus prés des populations, de
renforcer les dispositifs de suivi en milieu extrgpitalier tout en améliorant la qualité de la
prise en charge en unité d’hospitalisation tempspfin que la durée de séjour des patients
soit réduite au strict minimum nécessaire a lear & santé (paragraphe 155) ;

revoir la pratique vestimentaire a I'égard desigpds admis en service de psychiatrie
générale du groupe hospitalier Paul Guiraud deepdll afin d’assurer une meilleure
individualisation de I'habillement (paragraphe 156)

dans I'ensemble des services de psychiatrie gndu groupe hospitalier Paul Guiraud de
Villejuif, veiller a ce que les options thérapeukg disponibles soient aussi diversifiées que
possible et que davantage de patients soient angepésndre part aux activités a portée
thérapeutique, et ce afin de les préparer a urstegie autonome et/ou a leur retour dans
leur famille (paragraphe 158).

commentaires

il convient d’installer des abris contre les migries dans les espaces de promenade
rattachés aux unités d’hospitalisation fermées dEPSM Val de Lys-Artois
(paragraphe 157) ;

les efforts réalisés par les services de psywhigénérale de 'TEPSM Val-de-Lys-Artois en
vue de faire participer le plus grand nombre déeptt a diverses activités thérapeutiques
devraient continuer d’étre soutenus (paragraphg 158

demandes d’informations

des précisions sur les nouvelles formes de gmgshiatriques sans consentement prévues
par la loi (autres que I'hospitalisation compledg)en particulier, sur les modalités pratiques
de mise en ceuvre (paragraphe 155) ;

sur les avancées dans la mise en ceuvre des pmogsa de rénovation/construction des
locaux des services de psychiatrie générale audseigroupe hospitalier Paul Guiraud de
Villejuif et de 'EPSM Val de Lys-Artois a Saint-Viant (paragraphe 155).
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Ressources en personnel

recommandations

au groupe hospitalier Paul Guiraud de Villejatcorder une priorité au recrutement du
personnel soignant permanent dans les secteursydbiatrie générale. Lorsque cela s’avere
nécessaire, il convient de mettre au point un systde mesures incitatives afin de faciliter
ce recrutement. En outre, il importe de veillereagae, dans I'ensemble des services de cet
établissement, les psychologues et personnels-édaicatifs interviennent davantage dans
les unités d’hospitalisation fermées ; si besoi) kes effectifs de ce type de personnel
doivent étre renforcés dans certains services @papae 163) ;

a 'USIP du centre hospitalier spécialisé Le Viemade Bron, pourvoir les postes vacants
d’infirmiers et renforcer les interventions des gmmels qualifiés pour proposer des
activités psychosociales et de réinsertion ; aégeird, le poste de psychologue doit étre
pourvu au plus vite (paragraphe 163) ;

a 'UHSA du centre hospitalier spécialisé Le \tiaande Bron, veiller a ce que la prise en
charge des patients reléve toujours de la comp&téngersonnel hospitalier dans la zone
de soins. Chaque fois que l'intervention du persbpénitentiaire est requise au sein des
unités d’hospitalisation, cette intervention datderouler conformément aux consignes du
personnel hospitalier et sous son étroite surveidgparagraphe 163).

commentaires

les autorités francaises devraient faire en suita I'avenir, les équipes « psychosociales »
des UHSA soient en place dés I'ouverture de ce tigostructure (paragraphe 163) ;

il conviendrait de permettre lintervention dergmnnels qualifiés pour proposer des
activités psychosociales et de réinsertion au lgawvi38 de 'UMD Henri Colin du groupe
hospitalier Paul Guiraud a Villejuif, afin qu'ilsrgnnent en charge certains patients y
séjournant de maniére prolongée (paragraphel63).

demandes d'informations

I'équipe « psychosociale » de 'UHSA de Bron el pleinement opérationnelle ?
(paragraphe 163) ;

le poste de psychomotricien rattaché a I'UMD He®&olin a-t-il été pourvi®
(paragraphe 163).
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Mise en chambre d’isolement et mise sous contention

recommandations

veiller a ce que les protocoles de mise en chandlismlement (MCI) et mise sous
contention soient revus dans les établissementshiggiques visités, ainsi que dans tout
autre établissement/service de psychiatrie ayacdurs a la MCI et a la contention
meécanique, a la lumiére des considérations forrsudgeparagraphe 172. A cette occasion,
la révision des protocoles doit donner lieu a béssement de consignes écrites sur la
nouvelle procédure a suivre, les fiches a remplie® renseignements qui doivent y figurer
(paragraphe 172) ;

prendre des mesures dans les services de psyehjéimérale du groupe hospitalier Paul
Guiraud de Villejuif afin que toutes les informatgpertinentes soient ddment consignées
dans les dossiers des patients (paragraphe 173) ;

mettre en ceuvre la recommandation de longue dsé@ta ce que tout recours a l'isolement
(allant au-dela de quelgues minutes) et a la ctiotermécanique soit consigné dans un
registre spécifiqguement établi a cet effet dansqebaservice (outre les dossiers des
patients). Les éléments a consigner dans ce reglstvent comprendre I'heure de début et
de fin de la mesure, les circonstances d’espésetaisons ayant motivé le recours a la
mesure, le nom du médecin qui I'a ordonnée ou awe® et, le cas échéant, un compte
rendu des blessures subies par des patients omelabres du personnel. Ce registre doit
étre accessible aux organismes de contréle ereuigihs les établissements/services de
psychiatrie (paragraphe 174) ;

lorsque des moyens de « contention chimique #% stiisés, ils doivent étre assortis des
mémes exigences de tracabilité que les autres fodeeontention (paragraphe 174).

commentaires

il serait souhaitable qu'une attention partiadiesoit accordée au respect des préceptes
évoqués au paragraphe 172 en matiere de MCI eisgesous contention dans le cadre des
prochains cycles de certification des établissemert services de psychiatrie
(paragraphe 172).

Garanties

recommandations

veiller & ce que le mode de prise en charge d@ers admis en soins psychiatriques dits
« libres » corresponde a leur situation réelle dessinités d’hospitalisation fermées. A cet
€gard, lorsqu’un patient faisant I'objet de ce tgfgesoins est retenu contre son gré dans
I'établissement, son mode de prise en charge ti@trévu afin qu’il puisse bénéficier des
garanties offertes par la loi (paragraphe 176) ;

amender la législation afin que, en cas de damgeninent pour la sireté des personnes, les
mesures provisoires d’admission en soins psychisgs soient toujours arrétées sur la base
d’'une évaluation médicale appropriée (paragrapfie ;17
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prendre des mesures effectives visant a ce gui@dtances décidant du maintien des prises
en charge psychiatriqgues sans consentement soue filhospitalisation compléete dans les
services de psychiatrie générale du groupe homgridhul Guiraud, comme celles chargées
de contrdler le fondement de ces décisions, acnbug®e vigilance accrue a la production
de certificats médicaux circonstanciés, décrivaetarécision I'évolution de I'état de santé
des patients, dans les délais imposés par la aigis! Il importe notamment que cette
vigilance ne porte pas uniquement sur la sortiedidpositif de soins sans consentement
(paragraphe 179) ;

informer par écrit les patients des décisions dacgghent ou de renouvellement du
placement dans I'USIP de Bron, ainsi que des moydmscontester ces décisions
(paragraphe 183) ;

prendre des dispositions afin qu’aucune hospitadisasans consentement en UHSA ne soit
levée en raison de I'adhésion du patient aux ssans obtenir au préalable I'accord écrit du
patient concerné. A I'évidence, I'accord écrit datipnt doit également étre fourni par le

médecin demandeur lors d’'une admission en UHSA espsentement (paragraphe 185).

commentaires

il convient de prendre les dispositions qui s'osent afin que lI'admission en UMD
s’effectue sur des criteres clairement définisngfioumisés (paragraphe 180) ;

les autorités francaises sont encouragées &wailce que les patients placés en UMD ne
séjournent dans ce type de structure plus longtegues ne l'exige leur état de santé
(paragraphe 182) ;

dans le cadre de la procédure judiciaire de canttés mesures de soins psychiatriques sans
consentement| serait souhaitable que I'avis du psychiatre aetipipant pas a la prise en
charge du patient soit celui d'un psychiatre n'eaet pas dans I'établissement d’accueil
(paragraphe 186) ;

les autorités francaises sont invitéesp@endre des mesures afin que le principe du
consentement éclairé des patients aux traitemiehigy’il est décrit au paragraphe 188, soit
clairement reflété dans la Iégislation et respdetgs les faits (paragraphe 188) ;

les autorités francaises sont invitées a vedllee que les patients bénéficient toujours d’une
information appropriée sur le déroulement de I'hitadigation et les voies de recours, et ce
des l'admission ou dés que leur état le permet.sbDancontexte, il convient d’'une part
d’améliorer la lisibilité des informations sur lesituation juridique, leurs droits et les voies
de recours disponibles et d’'autre part de veillareaque les patients puissent bénéficier
d’explications de la part de personnes chargéeksiassister (personnes de confiance,
représentants d’organismes de défense des droifs(maragraphe 189) ;

dans les cas d’admission en soins psychiatriguesdemande d'un tiers, il importe
d’'informer systématiquement les tiers demandeussdidiérentes étapes de la procédure de
soins sans consentement (paragraphe 189).
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demandes d'informations

dans le cadre d'une décision sur le maintien @m ®n soins psychiatriques sans
consentement a la suite d’une période dite d’oladienv et de soins initiale, le représentant
de I'Etat peut-il s’écarter de la proposition dwygsatre relative a la forme de prise en
charge (impliquant une privation de liberté ou npour des motifs qui seraient liés a la
slreté des personnes et a I'ordre public ? (pgoagra78) ;

des précisions sur les mesures prises au(x) nixepangtional et/ou régional visant a
réglementer le placement en USIP (paragraphe 183) ;

dans le cadre de la procédure judiciaire de dtties mesures de soins psychiatriques sans
consentement,les remarques des autorités francaises sur lestsp@oulevés au
paragraphe 187 (paragraphe 187) ;

dans quelles conditions les patients bénéfictedenl’aide juridictionnelle dans le cadre de
la procédure de contrdle judiciaire des mesuresoites psychiatriques sans consentement
(paragraphe 187).
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ANNEXE I
LISTE DES AUTORITES NATIONALES, AUTRES INSTANCES ET ORGANISATIONS
RENCONTREES PAR LA DELEGATION DU CPT

AUTORITES MINISTERIELLES

Ministere de la Justice et des Libertés
Francois MOLINS Directeur de cabinet

Direction de I'administration pénitentiaire

Laurent DE GALARD Adjoint du directeur de I'admitrigtion pénitentiaire
Michel PELEGRY Chef de I'lnspection des servicesifghtiaires

Direction de la protection judiciaire de la jeuress

Mireille GAUZERE Adjointe du directeur de la proten judiciaire de la jeunesse
Corinne SINNASSAMY Adjointe du sous-directeur desissions de protection
judiciaire et d’éducation

Direction des affaires criminelles et des graces

Francois CAPIN-DULHOSTE Sous-directeur de la juspénale générale
Sébastien GALLOIS Chef du bureau de la police jadie

Service des affaires européennes et internationales

Eric MAITREPIERRE Chef du service des affaires péennes et internationales
Olivia DIEGO Adjointe du chef du bureau de I'expmat et des questions
institutionnelles

Ministére de I'intérieur, de I'Outre-Mer, des Collectivités Territoriales et de I'lmmigration

Cabinet du ministre

Guillaume LARRIVE Directeur-adjoint de cabinet
Fabien GANIVET Conseiller judiciaire
Genevieve BOURDIN Conseillére diplomatique adjointe
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Direction des libertés publiques et des affairesligues

Laurent TOUVET Directeur des libertés publiquedes affaires juridiques

Gaélle SMIROU Chef du bureau du droit et du comeemt européen,
international et institutionnel

Eric DUMAND Rédacteur au bureau du droit et du eatieux, européen,

international et institutionnel

Direction générale de la police nationale

Jean MAFART Directeur adjoint du cabinet du directgénéral de la police
nationale

Jérébme LEONNET Directeur adjoint de [lInspectionnérale de la police
nationale

Michel CHABALLIER Adjoint au chef du cabinet desudes a I'lnspection générale
de la police nationale

Eric REQUET Chef du bureau des affaires financiests politiques

immobilieres de la police nationale a la directides
ressources et des compétences de la police national

Jean CHABROL Directeur central adjoint de la sééypublique

Christian SAINTE Sous-directeur des ressources, I'éealuation et de la
stratégie a la direction centrale de la policeqiaiie

Pierre BORDEREAU Sous-directeur adjoint des resmsuRA la direction centrale
de la police aux frontieres

Lydie ARAGNOUET Adjointe au sous-directeur de l'ingration irréguliere et des
services territoriaux a la direction centrale deptdice aux
frontieres

Direction générale de la gendarmerie nationale

Emmanuel DUPIC Conseiller juridique et judiciaira directeur général de la
gendarmerie nationale

Denys EUSTACE Adjoint au chef de I'lnspection géiérde la gendarmerie
nationale

Philippe MASSELIN Chargé de mission a I'lnspectiggnérale de la gendarmerie
nationale

Michel PATTIN Sous-directeur de la police judicaia la direction générale
de la gendarmerie nationale

Jean-Philippe REILAND Adjoint au chef de bureadalpolice judiciaire

Bruno PERRET Bureau de la sécurité publique

Préfecture de police

Claude BARD Directeur de I'Inspection générale siwvices

Daniel MONTIEL Sous-directeur de la gestion opé&matielle de la direction de
la sécurité de proximité de I'agglomération pansie

Antoine MORDACQ Chef du service de garde des sesviientraux a la direction

de I'ordre public et de la circulation
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Secrétariat général a I'immigration et a 'intégpat

Stéphane FRATACCI Secrétaire général a 'immigragba I'intégration
Frédérigue DOUBLET Chef du département du droitsitbaet de la protection,
service de l'asile

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Santé

Marguerite BERARD-ANDRIEU Directrice de cabinet

Annie PODEUR Directrice générale de I'offre de sofBGOS)

Sylvain PICARD Médecin Inspecteur général des edfasociales, Chef de la
mission pénitentiaire, Inspection générale desrafaociales

Mathieu GRESSIER Conseiller diplomatique du Mirgsdu Travail, de 'Emploi et
de la Santé

Clara DE BORT Conseiller technique, Cabinet duistre du Travail, de
I'Emploi et de la Santé

Dominique PETON KLEIN Directrice de projet, Mingse du Travail, de 'Emploi et de la
Santé

Christine BRONNEC Chef de bureau Prises en chaogeaigués, pathologies

chronigues et santé mentale, DGOS, Ministere dudilrade
I'Emploi et de la Santé

Chantal VULDY Chargée de mission, DGOS, MinistéueTravail, de I'Emploi
et de la Santé

Patrick AMBROISE Chef de bureau santé des popuiatiDirection générale de la
santé, Ministere du Travail, de 'Emploi et de éate

Mazyar TAHERI Délégation aux Affaires Internatitesmet Européennes,

Ministere du Travail, de 'Emploi et de la Santé

. AUTRES INSTANCES

Contrbleur général des lieux de privation de liberé

Jean-Marie DELARUE Contréleur géneéral
Xavier DUPONT Adjoint au Contréleur général

Commission nationale de déontologie de la sécurité

Aurore BOISSET Chargée de mission auprés du Présidgporteur adjoint

Commission nationale consultative des droits de Ildmme

Michel FORST Secrétaire général

= En début de visite, le Secrétaire général a asgame rencontre avec des membres de la Commissatle-

ci est notamment composée de représentants deiéaésoivile et de personnalités qualifiées.
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Médiateur de la République

Bernard DREYFUS Directeur général
Jean-Francois GRATIEUX Directeur, Direction du déppement territorial
Michel SAVINAS Conseiller, Secteur Justice

. ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

Action des chrétiens pour I'abolition de la tort(f&CAT)

Comité inter-mouvement aupres des évacués (CIMADE)

Fédération nationale des associations d’'usageps\aiatrie (FNAPSY)
Groupe information asiles (GIA)

Observatoire international des prisons (OIP)

Réseau d’'alerte et d’intervention pour les droéd’domme (RAIDH)
Union nationale des amis et familles de maladestpgyes (UNAFAM)



