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Copie de la lettre transmettant le rapport du CPT

Strasbourg, le 3 janvier 2001

Monsieur le Président,

Conformément a l'article 10 paragraphe 1, de la Convention européenne pour la prévention de
la torture et des peines ou traitements inhumains ou dégradants, j'ai 'honneur de vous adresser le
rapport au Gouvernement de la France, établi par le Comité européen pour la prévention de la torture
et des peines ou traitements inhumains ou dégradants (CPT), a l'issue de la visite qu'il a effectuée en
France du 14 au 26 mai 2000. Le rapport a été adopté par le CPT lors de sa 43° réunion qui s'est tenue
du 7 au 10 novembre 2000.

Je souhaite appeler votre attention sur le paragraphe 175 du rapport, dans lequel le CPT
demande aux autorités frangaises de fournir, dans un délai de six mois, un rapport sur les mesures
prises suite a son rapport de visite. En outre, il serait souhaitable que les autorités francaises
fournissent copie de leur rapport sur support électronique.

En ce qui concerne la demande formulée par le CPT au paragraphe 54 du rapport de fournir,
sans plus attendre, les informations détaillées sur les suites données a I’observation communiquée sur-
le-champ par sa délégation, je prends note de votre lettre datée du 24 novembre 2000 comportant des
informations complémentaires sur I’aménagement du Centre de rétention administrative de Marseille-
Arenc. Le contenu de ces informations sera pris en compte par le Comité, dans le cadre du dialogue
permanent qu’il espere vivement poursuivre a présent avec les autorités frangaises.

Je reste a votre enti¢re disposition pour toutes questions que vous souhaiteriez me poser au
sujet soit du rapport, soit de la procédure a venir.

Enfin, je vous serais reconnaissante de bien vouloir accuser réception de la présente lettre.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, a I’assurance de ma haute considération.

Silvia CASALE
Présidente du Comité européen pour la
prévention de la torture et des peines
ou traitements inhumains ou dégradants

Monsieur Jean-Pierre COCHARD
Président de Chambre honoraire a la Cour de Cassation

1, rue Ernest Renan
F-92310 SEVRES






I INTRODUCTION

A. Dates de la visite et composition de la délégation

1. Conformément a l'article 7 de la Convention européenne pour la prévention de la torture et
des peines ou traitements inhumains ou dégradants (ci-aprés “la Convention™), une délégation du
CPT a effectué une visite en France du 14 au 26 mai 2000. La visite, qui faisait partie du
programme de visites périodiques du Comité en 2000, était la cinquieme visite effectuée par le
Comité en France, les visites précédentes s'étant déroulées respectivement en 1991, 1994 (deux
visites) et 1996."

2. La visite a été effectuée par les membres suivants du CPT :

- M. Pierre SCHMIT, Chef de la délégation
- M. Yuri KUDRYAVTSEV

- M. Petros MICHAELIDES

- M. Marc NEVE

- M. Volodymyr YEVINTOV.

IIs étaient assistés de :

- M. André LAUBSCHER, Directeur des Soins aux Hopitaux Universitaires de Geneve,
Suisse, (expert) ;

- M. Jean-Pierre RESTELLINI, Spécialiste en médecine légale et en médecine interne,
Geneve, Suisse, (expert) ;

- Mme Micheline ROELANDT, Psychiatre a Bruxelles, Belgique, (experte) ;
et étaient accompagnés des membres suivants du Secrétariat du CPT :
- Mme Genevieve MAYER, Secrétaire Exécutive Adjointe du CPT

- M. Jan MALINOWSKI.

Les rapports relatifs aux visites précédentes du CPT en France ainsi que les réponses du Gouvernement
frangais ont été publiés sous les références suivantes: CPT/Inf (93)2; CPT/Inf(96)24; CPT/Inf (96)2 et
CPT/Inf(96)7 et 8.



B. Etablissements visités

3. La délégation a visité les lieux suivants :

FEtablissements de police

Bobigny

- Service Départemental de la Police judiciaire de Seine-Saint-Denis (S.D.P.J.93) et
Commissariat de Police (y compris le Centre de rétention administrative), avenue Paul
Vaillant Couturier

- Hétel de Police, Direction Départementale de la Sécurité Publique, Rue Marius Berliet, 8°
arrondissement

- Commissariat de Police, avenue Georges Dimitrov, Vaulx en Velin

- “Petit Dépot”, Nouveau Palais de Justice de Lyon

Marseille
- Centre de rétention administrative Marseille-Arenc”

Moulins
- Hotel de Police, rue de Bourgogne

Pantin
- Commissariat de Police, rue Eugéne et Marie-Louise Cornet

Paris

- Dépdt de la Préfecture de Police de Paris (y compris le Centre de rétention administrative),
quai de I’Horloge, 1° arrondissement”

- Division nationale anti-terroriste

- Inspection Générale de la Police Nationale, rue Cambacéres, 8° arrondissement

- Inspection Générale des Services de la Préfecture de Police de Paris, Hotel de Police
Reuilly, Rue Hénard, 12° arrondissement

Roissy
- Zones d’attente et locaux de la police aux frontiéres, Aéroport Roissy-Charles de Gaulle®
- Zone d’attente, Hotel Ibis”

Strasbourg
- Hotel de Police, Direction Départementale de la Sécurité Publique, Rue de la Nuée Bleue
- Locaux de garde a vue de la police aux frontieres, Strasbourg, Pont de I’Europe

Visite de suivi.



FEtablissements de gendarmerie

- Brigade territoriale de Lannemezan
- Centre de rétention administrative, Strasbourg-Geispolsheim

Lieux de retenue de I’ Administration des douanes

- Brigade de surveillance et d’intervention de Strasbourg, Pont de I’Europe

FEtablissements pénitentiaires

- Etablissement Public de Santé National de Fresnes

- Maison d’arrét de Fresnes (quartiers d’isolement et disciplinaire)
- Centre pénitentiaire de Lannemezan

- Maison d’arrét de Lyon-Saint Paul

- Maison d’arrét de Paris-La Santé”

Etablissements de santé

- Hopital d’Yzeure, Centre hospitalier de Moulins-Yzeure
- Unité pour Malades Difficiles du Centre hospitalier spécialisé de Sarreguemines

La délégation s’est, en outre, rendue au Centre pénitentiaire de Perpignan pour s’entretenir
avec un détenu récemment transféré du Centre pénitentiaire de Lannemezan.

Visite de suivi.
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C. Consultations menées par la délégation

4. Selon la pratique habituelle du CPT, la délégation a mené des consultations avec les
autorités nationales et, au niveau local, avec les responsables des établissements visités, des
représentants et membres des différentes catégories professionnelles intervenant dans ces lieux ainsi
que d’instances de surveillance compétentes. Elle a également rencontré des représentants
d'organisations non-gouvernementales jouant un role actif dans les domaines intéressant le CPT.

La liste des autorités nationales, autres instances et des organisations non-gouvernementales
avec lesquelles la délégation a eu des entretiens figure a I'Annexe II du présent rapport.

D. Coopération témoignée a la délégation

5. Les entretiens avec les autorités nationales se sont déroulés dans un esprit d'excellente
coopération. Le CPT tient tout particulicrement a exprimer sa gratitude a Madame Elisabeth
GUIGOU, Garde des Sceaux, Ministre de la Justice, a Monsieur Jean-Pierre CHEVENEMENT,
Ministre de ['Intérieur, a Madame Dominique GILLOT, Secrétaire d'Etat a la Santé et aux
Handicapés ainsi qu'a Monsieur Jean-Marc SAUVE, Secrétaire Général du Gouvernement pour le
temps qu'ils ont consacré a des discussions approfondies avec la délégation.

6. Le CPT veut aussi souligner la précieuse assistance prétée a sa délégation par le Président
Jean-Pierre COCHARD, agent de liaison désigné en vertu de I'article 15 de la Convention ainsi que
par Monsieur Ronny ABRAHAM, Directeur des Affaires Juridiques (agent de liaison suppléant) et
Madame Michéle DUBROCARD, Sous-Directrice des Droits de 1'Homme, au Ministére des
Affaires Etrangeres. Le Comité remercie également 1'ensemble des autres personnes désignées par
les différents Ministéres concernés en vue de faciliter la tache de la délégation.

7. Au niveau local, en regle générale, la délégation a bénéficié d'une coopération tres
satisfaisante de la part des responsables et du personnel des lieux visités - y compris ceux n'ayant
pas été informés par avance d'une visite. En particulier, la délégation a eu un accés rapide a tous les
lieux qu'elle entendait visiter. Il est manifeste que les autorités frangaises ont, dans la perspective de
la visite 2000, procédé a une large information au sujet du mandat et des pouvoirs du CPT aupres de
toutes les autorités et instances susceptibles d'étre concernées par cette visite. Il convient de saluer
notamment la circulaire, émise le 8 mars 2000 par le Premier Ministre de la France, Lionel Jospin,
sur la mise en oeuvre de la Convention européenne pour la prévention de la torture et des peines ou
traitements inhumains ou dégradants (publiée au Journal Officiel du 9 mars 2000).

Toutefois, en dépit de cette situation globalement positive, la délégation du CPT a été
confrontée, de maniére occasionnelle, a des retards dans l'accés a des données médicales. Dans un
cas, elle s'est heurtée a un refus de communication d'informations a caractére non médical qui lui
¢taient nécessaires pour I'accomplissement de sa tache.
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8. Quant a l'acceés aux dossiers médicaux, une directive du Ministere de I'Emploi et de la
Solidarité (élaborée en concertation avec le Conseil National de 1'0Ordre des Médecins) du 10 mai
2000 relative aux conditions d'ouverture des dossiers médicaux aux médecins des délégations du
CPT, a ét¢ diffusée a l'ensemble du personnel soignant des lieux de privation de liberté. Cette
directive prévoit notamment que “...si le médecin du CPT demande communication d'un ou
plusieurs dossiers choisis au hasard, 1'accés a ces dossiers ne peut se faire qu'avec l'accord de la
personne ou des personnes concernées, a défaut sous forme anonyme. En tout état de cause, la
communication ne peut étre opérée que par le médecin responsable du service, ou un autre médecin
délégué par lui a cette fin.” En pratique, le respect a la lettre par certains médecins (S.M.P.R. de la
maison d'arrét de Paris-La Santé¢) de ces exigences a retardé parfois, de fagon considérable, le
travail des médecins de la délégation.

Au paragraphe 9 de son rapport relatif a la visite de 1996, le CPT a déja exposé en détail son
point de vue et, par certains aspects, la directive précitée rejoint ses considérations. Le Comité tient
a préciser qu'il n'a aucune objection a recueillir le consentement de personnes privées de liberté,
dont le CPT souhaite consulter les dossiers médicaux, a condition que cela soit matériellement
possible. Cela étant, en vertu de son mandat, il appartient au Comité de se forger une opinion sur
l'organisation et le fonctionnement des services de santé des établissements visités. Pour mener a
bien cette tache, il importe que les membres médecins des délégations du CPT aient un acces
général aux informations a caractére médical. Dans ce contexte, le volume de dossiers qu’il est
souvent nécessaire de consulter peut rendre tant 1’obtention du consentement des personnes
concernées que la dépersonnalisation des dossiers matériellement impossible. Quant a l'exigence
selon laquelle la communication ne peut étre opérée que par un médecin responsable de service ou
un médecin délégué, il faut a I'évidence que la présence de celui-ci soit organisé¢ dans des délais
raisonnables pour permettre au Comité d'accomplir sa mission.

Le CPT demande aux autorités francaises de revoir la question de 1'accés aux dossiers
médicaux, a la lumiére des remarques ci-dessus formulées.

0. En ce qui concerne le refus de communication d’informations nécessaires au CPT a
I'accomplissement de sa tache, la délégation a demandé, lors de ses rencontres avec les responsables
de I'Inspection Générale de la Police Nationale (I.G.P.N.) et de I'Inspection Générale des Services
(I.G.S.) de la Préfecture de Police de Paris, a avoir acces a des dossiers d'enquétes récemment
cloturées par lesdits services relatifs a des plaintes pour mauvais traitements formulées par des
personnes privées de liberté a I'encontre de fonctionnaires de police. L'objectif poursuivi était
d'examiner en détail la maniere dont de telles plaintes étaient traitées en pratique et selon quelles
modalités. Il a été convenu avec les représentants de L'I.G.P.N. et de I'l.G.S., qu'en vue de faciliter
la tiche de la délégation, copie de telles enquétes cloturées lui seraient communiquées. Toutefois, a
la fin de la visite, le Directeur des Libertés Publiques et des Affaires Juridiques du Ministére de
I'Intérieur a refusé cette communication, se fondant apparemment sur un avis juridique du Ministere
de I'Intérieur. Ce refus tardif n'a pas permis a la délégation, d'étudier avec les autorités francaises,
dans l'esprit de compréhension mutuelle et de coopération qui inspire la Convention, la maniére de
régler cette question et d'identifier la forme sous laquelle les informations sollicitées pourraient étre
communiquées.

Par lettre en date du 19 juin 2000, la Présidente du CPT a transmis la demande du Comité
d'étre informé, par écrit, de la position des autorités frangaises sur cette question et, notamment des
raisons pour lesquelles I'acceés aux informations demandées par sa délégation en vertu de l'article 8,
paragraphe 2d) a été refusé.
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10.  Dans leur réponse en date du 8 septembre 2000, les autorités francaises font valoir qu’ “il
résulte des lectures combinées des articles 1, 2 et 8 de la Convention ainsi que de son Préambule,
que le CPT peut avoir acces a des dossiers individuels concernant des personnes identifiées, qu’il a
pu rencontrer au cours de ses visites ou qui se trouvent dans des établissements qu’il a visités, des
lors que ces informations se rattachent a ’accomplissement de sa mission et sont nécessaires a son
appréciation des cas qu’il a eu a connaitre ...”. Or, la demande présentée par la délégation a
I’occasion de sa derniére visite en France portait de “maniére abstraite” sur les dix derniers dossiers
instruits par I’LLG.P.N. et I’'.G.S. et ainsi, ne paraissait pas “fondée”.

Le CPT ne peut partager une interprétation aussi restrictive des dispositions de la
Convention. La mission du CPT consiste dans la protection de toute personne privée de liberté
contre la torture et d’autres formes de mauvais traitements et, non pas uniquement dans celle du
petit nombre de personnes privées de liberté qu’il rencontre lors d’une visite donnée. Il s’ensuit que
pour remplir cette mission, le CPT doit s’intéresser au fonctionnement méme des mécanismes tels
les systémes de plainte et d’enquétes disciplinaires qui ont une incidence directe sur la prévention
des mauvais traitements.

Quant a ’argument selon lequel “en tout état de cause, les termes de 1’article 8, paragraphe
2d) de la Convention lui imposent de prendre en considération les regles applicables en droit
interne”, le Comité rappelle que cette disposition ne fait que poser des regles de procédure a
respecter par le CPT pour avoir acces a I’information et ne saurait en aucun cas aboutir a un refus
d’acces aux informations sollicitées. Si la Iégislation d’un pays constitue un obstacle dirimant pour
mettre a la disposition du CPT I’information qui lui est nécessaire pour 1’accomplissement de sa
tache, il appartient a I’Etat, le cas échéant, de la modifier afin de la rendre compatible avec ses
engagements internationaux. En 1’espéce, les autorités francaises font valoir que la législation
applicable interdit I’acceés a des documents nominatifs. A cet égard, elles avaient envisagé “de
communiquer a la délégation les dossiers demandés, aprés occultation des mentions susceptibles de
permettre I’identification des personnes concernées. Cependant, il est apparu que les mentions
nominatives figurant dans ces procédures disciplinaires formaient un tout indivisible avec les autres
¢léments du rapport, si bien que leur suppression aurait rendu incompréhensible la lecture des
dossiers”. Il aurait été hautement souhaitable de laisser au CPT le soin, en fonction d’un dossier
précis, d’apprécier si tel était bien le cas.

Le CPT espére que les remarques ci-dessus formulées seront diiment prises en compte
par les autorités francaises et, est entierement prét, sur ces fondements a s’engager dans
I’échange de vues qu’elles proposent.
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E. Observations communiquées sur-le-champ en vertu de l'article 8,
paragraphe 5 de la Convention

11. A l'issue de sa visite, la délégation du CPT a communiqué sur-le-champ aux autorités
francaises deux observations en vertu de l'article 8, paragraphe 5 de la Convention. La premiére
concernait le Centre de rétention administrative de Marseille-Arenc ou les conditions de rétention
observées lors de la visite en 2000, ne différaient guere de celles critiquées lors de la visite de 1996.
La situation des personnes placées dans les deux chambres réservées a la zone d'attente du Centre
était encore plus inacceptable. Pendant toute la durée de leur maintien, ces personnes étaient
enfermées en permanence dans les chambres. Quant a la prise en charge médicale et sanitaire, il n'y
avait toujours pas de présence infirmiére assurée et, de plus, l'accés a un médecin s'avérait
extrémement difficile. La délégation a demandé aux autorités frangaises de prendre sans délai les
mesures nécessaires pour remédier a cette situation.

La seconde observation visait les cellules disciplinaires de la maison d'arrét de Lyon-Saint
Paul dont les conditions matérielles étaient inacceptables (cellules de dimensions réduites,
insalubres et sombres). La délégation a demandé¢ aux autorités frangaises de remédier sans délai a
ces déficiences ou si cela ne devait pas €tre possible, de désaffecter lesdites cellules.

La délégation a demandé a ce que le CPT soit informé dans un délai de trois mois des
mesures prises par les autorités francaises suite a ces deux observations communiquées sur-le-
champ. Par lettre en date du 22 aott 2000, elles ont fait part de certaines mesures prises qui seront
analysées plus avant dans le rapport.
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II. CONSTATATIONS FAITES DURANT LA VISITE ET MESURES PRECONISEES

A. Etablissements des forces de ’ordre

1. Remarques préliminaires

12.  Au cours de la visite, la délégation du CPT s'est rendue dans un certain nombre
d’¢établissements des forces de l'ordre, essentiellement de la police nationale, mais aussi de la
gendarmerie et, pour la premicre fois en France, de I'administration des douanes (cf.
paragraphe 25).

13.  Les principales régles régissant la garde a vue ont été résumées dans les rapports de visite
précédents du CPT (voir notamment le paragraphe 27 du rapport relatif a la visite de 1996)%. Elles
ont ét¢ amendées en partie par la loi n° 2000-516 du 15 juin 2000, modifiant le Code de procédure
pénale en vue de renforcer la protection de la présomption d'innocence et les droits des victimes.
Dans les sections pertinentes du présent rapport, le CPT fera référence a certains progres apportés
par cette loi.

2. Mauvais traitements

14. La délégation du CPT a entendu un certain nombre d’allégations de mauvais traitements de
personnes détenues par des membres des forces de I’ordre, cependant dans une moindre mesure que
lors des visites précédentes. La plupart de ces allégations visaient la police nationale. De plus, la
délégation a recueilli des informations d'autres sources au sujet de mauvais traitements infligés par
la police.

Les allégations entendues se référaient principalement au moment de I’interpellation, y
compris aprés que la personne intéressée elit été maitrisée : les formes de mauvais traitements dont
il a ét¢ fait état consistaient en coups de poing et de pied, personnes violemment projetées a terre,
menottes trop serrées. La délégation a aussi ét¢ informée que des personnes d'origine étrangere
auraient ét¢ maltraitées lors de leur éloignement sous contrainte.

La garde a vue de personnes soupgonnées d’avoir commis une infraction pénale ne peut, en principe, excéder
24 heures. Toutefois, sur décision du procureur compétent, le délai de garde a vue peut Etre porté a 48 heures.
Par décision judiciaire, la garde a vue peut étre prolongée d’encore 48 heures (c’est-a-dire avoir une durée
maximale de 4 jours) lorsque I’enquéte porte sur la lutte contre le terrorisme ou le trafic de stupéfiants. En
vertu de D’article 323 (3) du Code des Douanes, les agents des douanes peuvent procéder a la retenue de toute
personne qui a commis ou vient de commettre une infraction douaniére flagrante. La durée de la retenue
douaniére est limitée a vingt-quatre heures, avec une prolongation éventuelle de la méme durée (soit, un
maximum de 48 heures) par le Procureur de la République.
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15.  Nombre des allégations formulées se situaient a des périodes antérieures a la visite du CPT ;
dans ces cas, les marques qui auraient pu étre causées par les formes de mauvais traitements
allégués auraient en toute probabilité guéri entre-temps. Cela étant, les médecins de la délégation
ont notamment constaté qu'une adolescente gardée a vue a I'hotel de police de Strasbourg présentait
des marques aux poignets, compatibles avec ses allégations selon lesquelles les menottes avaient été
appliquées de fagon trop serrée.

En outre, la délégation a été informée par des médecins attachés au service des Urgences
Meédico-Judiciaires de Paris - qui voient chaque mois jusqu'a 2000 gardés a vue - qu'actuellement
environ 5% des personnes détenues qu'ils examinent présentent des lésions traumatiques.
Apparemment, nombre de ces personnes ont allégué que leurs 1ésions résultaient de brutalités subies
lors de I’interpellation et de menottes trop serrées. A titre d'exemple, la délégation a été¢ informée
que, sur les 2980 personnes détenues vues par le service des Urgences Médico-Judiciaires de Paris
entre décembre 1999 et janvier 2000, 137 présentaient des Iésions traumatiques; sur ces
137 personnes, au moins 39 présentaient des lésions (hématomes, ecchymoses, excoriations,
fractures) compatibles avec leurs allégations de mauvais traitements infligés par la police. La
délégation a aussi été informée qu'un nombre significatif de personnes détenues paraissaient
effrayées et refusaient d'expliquer l'origine de leurs blessures.

Les dossiers médicaux examinés a la maison d'arrét de Paris-La Santé par un médecin de la
délégation comportaient aussi des informations concernant des allégations de mauvais traitements
infligés par la police. Ainsi, un détenu admis dans I'établissement en mai 2000 présentait “un
hématome péri-orbitaire et hyperhémie conjonctivale”, qui auraient été provoqués ‘“‘pendant
l'arrestation”. Un certain nombre de personnes admises depuis plus longtemps avaient aussi
présenté des lésions (hématomes, zones douloureuses a la palpation et plaies), apparemment
infligées au moment de 1'interpellation.

16. Il convient également de faire mention des allégations faites par deux personnes, avec
lesquelles la délégation s’est entretenue a la maison d'arrét de Paris-La Santé, qui avaient été
récemment gardées a vue pour suspicion d'activités terroristes. Elles étaient restées, toutes deux, en
garde a vue pendant quatre jours.

L'une de ces deux personnes a affirmé qu'elle avait été traitée avec brutalité et que, pendant
l'interrogatoire, les policiers I’avaient giflée et lui avaient tiré les cheveux. Elle a aussi déclaré avoir
¢té interrogée en continu au cours de sa détention par la Division nationale anti-terroriste
(D.N.A.T.) a Paris, y compris la nuit, et n'avoir été autorisée a se reposer dans une cellule que
six heures environ, sur la soixantaine d'heures passées en détention. La seconde personne a affirmé
avoir été interrogée de maniere répétée, y compris la nuit, mais avoir été autorisée a rester dans une
cellule pendant des périodes plus longues ; toutefois, elle a indiqué ne pas avoir obtenu de
couverture et que la lumicre était restée allumée en permanence dans sa cellule.

Certains aspects des déclarations faites par ces deux personnes ont été confirmés par les
registres tenus dans les locaux de détention utilisés par la D.N.A.T. a Paris (durée/début et fin des
interrogatoires, par exemple). S'agissant plus particulicrement de la seconde personne, une note
avait ét¢ consignée faisant état d'instructions formelles émanant de membres de la D.N.A.T., selon
lesquelles il ne fallait pas lui donner de couvertures (alors que des couvertures se trouvaient dans les
locaux) ni éteindre la lumiere dans sa cellule.
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17. S'agissant des allégations de mauvais traitements infligés a des personnes d'origine étrangere
lors de leur éloignement sous contrainte, la délégation s’est entretenue, a la maison d'arrét de
Fresnes, avec un homme d'origine turque qui a affirmé que, le 15 avril 2000, devant son refus de
coopérer, il avait été maltraité par les fonctionnaires de police chargés de procéder a son
¢loignement a 1’aéroport d’Orly. Il a allégué avoir été projeté a terre, frappé a coup de poing dans le
visage, maintenu au sol avec le pied d’un policier sur la gorge, puis sur le thorax. Il a aussi allégué
que les policiers lui avaient immobilisé les chevilles et les genoux et l'avaient baillonné avec du
ruban adhésif.

Le certificat médical daté du 18 avril 2000, établi aprés examen du détenu, a son arrivée a la
maison d’arrét de Fresnes, relate les allégations de l'intéressé et comporte les observations
suivantes : “une plaie de I’arcade sourciliere droite de 2 cm qui n’a pas €té suturée - le patient me
déclare qu'on a refusé de le conduire chez un médecin “pour lui faire gagner du temps” ; petite plaie
sur la face interne de la Iévre supérieure a gauche ; hématome paratrachéal gauche ; douleur aux
arcs postérieurs des derniéres cotes gauches”. Le médecin de la prison a également constaté que des
marques de scotch étaient visibles sur le pantalon. Les observations du médecin de la prison
paraissent enticrement compatibles avec les allégations de 1'intéressé.

18. Les informations dont dispose le CPT montrent que les autorités francaises doivent
persévérer dans leurs efforts pour lutter contre les mauvais traitements émanant de membres des
forces de 1’ordre, et plus particulierement, des membres de la police nationale. La meilleure garantie
possible contre les mauvais traitements est le rejet sans équivoque du recours a de tels procédés par
les membres des forces de l'ordre. Ceci implique qu’il faille appliquer des critéres de sélection
stricts lors du recrutement de tels fonctionnaires et leur donner une formation professionnelle idoine
(voir le paragraphe 19 du rapport relatif a la visite de 1996). S'agissant de cette derniere, le CPT
recommande aux autorités francaises de s’efforcer d’intégrer les principes des droits de
I'homme dans la formation professionnelle pratique de la gestion des situations a haut risque,
telles I’interpellation et ’interrogatoire de suspects. Cette approche s'averera plus efficace que
des cours distincts sur les droits de I'hnomme.

A cet égard, le CPT a noté I'importance accordée par le Ministre de I'Intérieur a la formation
professionnelle des membres de la police nationale. Des mesures sont prises pour améliorer leur
formation initiale et continue, et il est envisagé de faire passer de 14 000 a 40 000 le nombre des
agents suivant une formation continue. Il convient de souligner que tous les membres des forces
de I'ordre - a tous les niveaux de la hiérarchie - devraient suivre une formation professionnelle
continue ; le CPT souhaite obtenir des précisions sur la mise en oeuvre des actuels projets de
développement des programmes de formation destinés aux membres des forces de I’ordre.

19.  Le CPT a recommandé¢ de fagon répétée que les personnels d'encadrement de la police et de
la gendarmerie fassent clairement comprendre a leurs subordonnés qu’infliger des mauvais
traitements aux personnes détenues n’est pas acceptable et que de tels comportements seront
séverement sanctionnés (voir le paragraphe 13 du rapport sur la visite de 1991). Ce message est
adressé aux membres des forces de 'ordre sous diverses formes ; ainsi, pour la police nationale, par
le biais du récent guide pratique de la déontologie de la police nationale (voir les pages 19 a 23 de
ce guide). Néanmoins, il faut rappeler fermement, de maniére appropriée et a intervalles
réguliers, qu'il est inacceptable d'infliger des mauvais traitements a des personnes détenues.
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S'agissant plus particuli¢rement des allégations de mauvais traitements lors de
l'interpellation, il convient de rappeler aux forces de police qu'au moment de procéder a une
interpellation, il ne faut pas employer plus de force qu’il n’est strictement nécessaire et que,
des lors que les personnes appréhendées sont maitrisées, rien ne saurait justifier de les
brutaliser (voir les paragraphes 21 et 22 du rapport sur la visite de 1996). De méme, il est
inacceptable de procéder délibérément a des menottages trop serrés.

En outre, eu égard aux cas cités au paragraphe 16, il est évident qu’interroger une personne
détenue pendant des jours d’affilée sans lui octroyer suffisamment de temps pour se reposer entre
les interrogatoires ou lui imposer des conditions de détention telles qu’il lui est difficile de dormir,
constituent des pratiques inadmissibles. Le CPT recommande de prendre des mesures pour
garantir que les membres de la Division nationale anti-terroriste n’usent pas de telles
pratiques.

20. Le CPT reconnait que faire quitter le territoire d’un Etat a un étranger qui fait I’objet d’un
ordre d’¢loignement et qui est déterminé a rester, se révélera souvent une tache difficile. Les
membres des forces de 1’ordre peuvent, a 1’occasion, étre contraints de recourir a la force pour
procéder a un tel éloignement. Toutefois, I'usage de la force doit étre limité a ce qui est strictement
nécessaire. En particulier, il serait totalement inacceptable que des personnes faisant 1’objet d’un
ordre d’¢loignement soient agressées physiquement pour les persuader de monter a bord d'un
moyen de transport ou pour les punir de ne pas I’avoir fait. En outre, il faut souligner que baillonner
une personne est une mesure éminemment dangereuse.

Tel est d’ailleurs I’esprit des instructions détaillées données pour la mise en oeuvre des
mesures d’¢éloignement aux services de police et a 1’Unité Nationale d’Escorte de Soutien et
d’Intervention (U.N.E.S.1.) autorisant comme seuls moyens de coercition ceux prévus a ’article 803
du Code de Procédure pénale (a savoir, menottes et entraves).

Le CPT recommande aux autorités francaises de veiller au strict respect desdites
instructions.

21. L'un des moyens les plus efficaces pour prévenir les mauvais traitements infligés par les
forces de l'ordre réside dans I'examen diligent, par les autorités compétentes, de toutes les plaintes
concernant de tels traitements dont elles sont saisies et, lorsque ces plaintes s'averent justifiées, dans
I'imposition de sanctions appropriées, disciplinaires et/ou pénales.

En France, c'est le service d'inspection de chaque organe des forces de 1’ordre qui est chargé
d'enquéter sur les allégations de mauvais traitements. De plus, la loi n° 2000-516 dispose que
I’inspection des services judiciaires sera associée aux enquétes administratives menées a 1’encontre
des membres des forces de 'ordre exergant une mission de police judiciaire. En outre, I'examen de
réclamations dirigées contre la police figurera parmi les compétences de la nouvelle Commission
nationale de déontologie de la sécurité.

Le CPT souhaite obtenir des informations complémentaires, plus précises, sur les
mécanismes, actuels ou prévus, permettant I'examen des plaintes pour mauvais traitements
dirigées contre des membres des forces de l'ordre, y compris au sujet des mesures
garantissant l'objectivité et I'indépendance des procédures pertinentes.
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3. Conditions de détention
a. introduction
22.  Dans ses rapports sur les visites précédentes (cf. paragraphe 15 du rapport sur la visite de

1991 et paragraphe 28 du rapport sur la visite de 1996), le CPT a exposé les critéres généraux qu'il
applique pour évaluer les conditions matérielles de détention dans les établissements des forces de
l'ordre.

A la suite de la visite de 1991, le CPT a recommand¢ aux autorités frangaises de prendre les
mesures appropriées afin d'assurer que les conditions de détention dans tous les établissements de
police et de gendarmerie respectent ces critéres (cf. paragraphe 33 du rapport sur la visite de 1991).
Lors de la visite de 1996, des progres avaient été faits en ce qui concerne les locaux de garde a vue
utilisés par la gendarmerie. Cependant, les conditions de détention dans les établissements de la
police nationale n'étaient toujours pas satisfaisantes : elles pouvaient étre jugées adéquates pour une
détention de quelques heures, mais n'étaient pas acceptables pour des périodes plus longues (cf.
paragraphe 35 du rapport sur la visite de 1996).

Le CPT regrette de devoir constater qu’au moment de la visite de mai 2000, soit environ
huit ans aprés avoir recommandé pour la premiére fois d'améliorer les conditions de détention, la
situation reste basée sur une conception littérale de la garde a vue, laquelle privilégie la nécessité de
maintenir physiquement la personne a portée de vue au détriment de considérations liées a des
conditions de détention décentes.

b. situation dans les établissements visités

23. A l'exception de quelques améliorations concernant I'éclairage des cellules et la présence
d'un dispositif d'appel en état de marche, les conditions de détention des personnes soupgonnées
d'infractions pénales observées en mai 2000 au dépét de la Préfecture de police de Paris étaient
identiques a celles qui sont décrites dans le rapport sur la visite de 1996 (voir le paragraphe 30 de ce
rapport). Les cellules de 6,75 m? de la section réservée aux détenus adultes de sexe masculin étaient
encombrées de lits superposés/plate-formes en bois a trois niveaux, et continuaient d'étre utilisées
pour héberger plus d'une personne (bien qu’il y avait des cellules vides au premier étage de la
section). Les locaux dans leur ensemble étaient toujours oppressants et sombres et, 1'état de propreté
et d'entretien des locaux de la section des mineurs laissait a désirer. Il convient de signaler une autre
lacune importante : on ne fournissait pas systématiquement un matelas et des couvertures aux
hommes contraints de passer la nuit au dépot. A I’inverse, comme par le passé, les conditions de
détention réservées aux femmes soupconnées d’une infraction pénale étaient tout a fait
satisfaisantes.

24,  Les deux cellules de I'é¢tablissement de la brigade territoriale de gendarmerie de
Lannemezan, qui mesuraient environ 5 m?, étaient prévues pour une personne. Elles étaient propres
et bénéficiaient d’acces a la lumicre du jour. Toutefois, I'éclairage artificiel et 1’aération laissaient a
désirer. Les cellules étaient aménagées de fagon a permettre le repos (elles étaient équipées d'une
banquette) et les personnes contraintes de passer la nuit en détention recevaient un matelas et des
couvertures. Les cellules comportaient aussi des toilettes.
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25.  Dans certains autres établissements de la police nationale - service départemental de la
police judiciaire de Seine-Saint-Denis (S.D.P.J.93), Division nationale anti-terroriste (D.N.A.T.),
poste de la police aux frontiéres du Pont de 1'Europe a Strasbourg, Inspection Générale de la police
nationale (rue Cambacéres) et Inspection des Services de la Préfecture de police de Paris (hotel de
police Reuilly, rue Hénard) - et dans I'établissement de 1'administration des douanes au Pont de
I’Europe visité par la délégation, les locaux de détention pourraient permettre des conditions
décentes, du moins pendant de courtes périodes de garde a vue. Dans ces établissements, toutes les
cellules étaient d'une propreté impeccable, pourvues d'un éclairage artificiel satisfaisant et
correctement aérées. De plus, dans certains de ces établissements, de la literie propre (2 1’ Inspection
Générale de la Police Nationale) ou des couvertures (2 la D.N.A.T.) étaient mises a la disposition
des personnes contraintes de passer la nuit en détention.

Cela ¢tant, du fait de leur taille (moins de 4 m?), certaines cellules des établissements
susmentionnés se prétent uniquement a une garde a vue temporaire (n'excédant pas quelques
heures). En outre, de par leurs dimensions (pas plus de 1,2 m?), les boxes de détention temporaire au
S.D.P.J.93 ne conviennent pas a la détention d’une personne, quelle qu’en soit la durée. Ces boxes
doivent soit étre élargis, soit ne plus étre utilisés comme locaux de détention.

26. Dans d'autres établissements de la police nationale visités, les conditions de détention ne
remplissaient pas, pour nombre d’aspects, les critéres du CPT.

L'éclairage artificiel était souvent médiocre, les cellules ne bénéficiaient pas de la lumicre
du jour et, dans la plupart des locaux visités, 1'aération était loin d'étre adéquate. Dans tous les
locaux visités, les aménagements destinés au repos se limitaient a un banc et les personnes
contraintes de passer la nuit en détention n’obtenaient pas systématiquement un matelas et des
couvertures. De plus, les détenus étaient rarement en mesure de veiller de fagon appropriée a leur
hygiéne corporelle.

L'état de propreté de certaines des cellules vues par la délégation (par exemple, a 1'hotel de
police de Lyon) laissait a désirer et d'autres cellules étaient méme trés sales (au commissariat de
police de Bobigny, a 1'hdtel de police de Strasbourg et au “Petit Dépot” du Nouveau Palais de
Justice). En ce qui concerne les installations sanitaires utilisées par les détenus, elles étaient d'une
saleté repoussante a I'hotel de police de Strasbourg. En outre, dans plusieurs établissements, des
plaintes ont été¢ entendues - et, a Strasbourg, des indices manifestes observés — s’agissant de délais
importants qui s’écoulaient avant d’obtenir 1’autorisation de se rendre aux toilettes.

I1 convient d’ajouter que certaines cellules étaient bien trop petites pour 1’usage qui en était
fait (ainsi, au commissariat de police de Bobigny, il arrivait que deux personnes ou plus soient
contraintes de passer la nuit dans une cellule de 3 m?).
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27. Quant a I'alimentation des personnes détenues (voir le paragraphe 36 du rapport sur la visite
de 1996), une proportion importante de personnes avec lesquelles la délégation s’est entretenue, qui
¢taient ou avaient été détenues par les forces de l'ordre, se sont plaintes de n'avoir rien regu a
manger, ou pas grand-chose, durant leur garde a vue. Toutefois, au commissariat de police de
Bobigny, des fonctionnaires de police ont montré a la délégation un stock de plats cuisinés qui
pouvaient étre réchauffés dans un four a micro-ondes et servis aux personnes détenues. Dans les
autres ¢établissements visités (par exemple, au Dépot de la Préfecture de police de Paris ou aux
hoétels de police de Lyon et de Strasbourg), la nourriture proposée aux détenus se limitait - dans le
meilleur des cas - a des sandwichs et des fruits.

De nombreuses plaintes ont été entendues en ce qui concernait l'acces a I'eau potable durant
la garde a vue. Ces allégations semblent confirmées par les observations des médecins attachés au
service des Urgences Médico-Judiciaires de Paris. A cet égard, le CPT tient a souligner que le fait
de ne pas permettre a une personne d'absorber des liquides/de I'eau peut entrainer des conséquences
dommageables pour la santé de la personne intéressée et pourrait aisément étre assimilé a un
mauvais traitement.

28.  Priver une personne de sa liberté¢ implique la responsabilité de la détenir dans des conditions
compatibles avec la dignité inhérente a 1'étre humain. Les constatations faites lors de la visite
indiquent que cette responsabilité n’est pas remplie par rapport a de nombreuses personnes en garde
a vue dans les locaux de détention de la police nationale. Les dispositions actuelles sont
particulierement préjudiciables aux personnes qui comparaissent devant un magistrat apres avoir
pass€ un temps considérable - parfois plusieurs jours - dans des locaux de détention non conformes
aux standards requis et souvent d’une saleté repoussante, et sans avoir pu ni se reposer et s'alimenter
correctement, ni avoir eu la possibilité de se laver et de changer de vétements.
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20. Le CPT recommande de prendre des mesures afin de revoir les conditions de détention
dans les établissements visités, a la lumiére des remarques formulées aux paragraphes 23 a 26.
Plus particuliérement, le Comité en appelle aux autorités pour qu’elles mettent en ceuvre, sans
plus attendre, la recommandation de longue date selon laquelle toutes les personnes
contraintes de passer la nuit en détention disposent d’un matelas et de couvertures propres.

Le CPT recommande également que des instructions fermes soient données aux
membres des forces de l'ordre afin de veiller a ce que les personnes détenues aient a tout
moment aisément accés a de 1'eau potable. Des mesures sont aussi requises sans délai pour
que les personnes détenues se voient proposer une alimentation appropriée a des périodes
réguliéres (incluant au moins un repas complet chaque jour).

De plus, le CPT recommande de prendre des mesures pour que les personnes détenues
puissent se laver et, dans des circonstances appropriées, changer de vétements et prendre une
douche.

30. Plus généralement, le CPT recommande de procéder a un réexamen général des
conditions de détention dans les établissements de la police nationale en vue d’établir des
normes détaillées et actualisées pour les lieux de détention. Ce faisant, il conviendrait de tenir
compte des criteres généraux du CPT concernant les conditions matérielles de détention dans
les établissements des forces de I’ordre (cf. paragraphe 28 du rapport relatif a la visite de
1996).
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4. Garanties contre les mauvais traitements des personnes détenues
a. introduction
31.  Le CPT entretient depuis des années un dialogue avec les autorités francaises au sujet des

garanties contre les mauvais traitements qui doivent étre reconnues aux personnes détenues par les
forces de l'ordre. 11 tient a souligner d'emblée les progrés réalisés dans ce domaine (instauration et
renforcement du droit a l'accés a un avocat, instauration du droit a I'acces a un médecin, etc.). Plus
particulierement, les observations faites par la délégation suggérent que certaines garanties, telles
I’information d'un proche ou d'un tiers au sujet de la détention d’une personne, 1’information
relative aux droits et la tenue des registres de garde a vue, fonctionnent de maniere satisfaisante.

Il convient plus particulicrement de faire référence a la loin® 2000-516 renforgant la
protection de la présomption d'innocence et les droits des victimes, qui étend notamment le droit a
l'acces a un avocat et institue le droit de garder le silence. Le CPT se félicite de 1'adoption de cette
loi, qui constitue une étape majeure dans le renforcement des garanties reconnues aux personnes
détenues par les forces de 1'ordre. Toutefois, le Comité a 1'impression qu'il y a tant la marge pour, et
la nécessité de renforcer davantage encore les droits reconnus aux personnes détenues, notamment
les droits a I’acces a un avocat et a un médecin.

b. acces a un avocat

32. Lors de la visite, la situation relative au droit a 1’acceés a un avocat était identique a celle
décrite dans le rapport sur la visite de 1996 (voir le paragraphe 39 de ce rapport)’. Peu aprés la
visite, avec effet au ler janvier 2001, la loi n°® 2000-516 a avancé, au début de la garde a vue, le
moment ou le droit a I’acceés a un avocat devient effectif. En dépit des recommandations du CPT,
des restrictions continuent de s'appliquer au droit a ’acces a un avocat lorsque la personne détenue
est soupgonnée d'étre impliquée dans des activités terroristes, la criminalité organisée ou le trafic de
drogue ; ainsi est-il toujours vrai que le droit a I’acces a un avocat ne devient effectif qu'apres 36 ou
72 heures de garde a vue.

Il est difficile de concevoir un argument convaincant susceptible de justifier le refus total du
droit a I’acceés a un avocat pendant trois jours a une personne en garde a vue. Les autorités
frangaises n’ont d’ailleurs pas fait valoir un argument de cette nature. Le CPT souhaite souligner
une fois de plus qu’il reconnait que, dans le but de préserver les intéréts légitimes de 1’enquéte
policiére, il peut étre exceptionnellement nécessaire de retarder pendant un certain temps ’acces
d’une personne a I’avocat de son choix. Néanmoins, cela ne devrait pas avoir pour conséquence le
refus total du droit a I’acces a un avocat pendant la période en question. En pareil cas, il convient

d’organiser I’accés a un autre avocat.

Par ailleurs, il semblerait ressortir des textes pertinents que le droit & I’acceés a un avocat
n'est pas reconnu a certaines catégories de personnes détenues par les forces de l'ordre (par
exemple, les témoins que la police peut retenir pour recueillir leur déposition).

A savoir, acces a I’avocat a compter de la vingtieme heure de garde a vue dans le cadre d’infractions de droit
commun, apres 36 heures si I’enquéte a pour objet la participation a une association de malfaiteurs ou certaines
autres infractions prévues a 1’article 450-1 du Code pénal, aprés 72 heures si I’enquéte a pour objet une
infraction relative au trafic de stupéfiants ou a des actes de terrorisme.
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33.  Le CPT recommande de modifier les dispositions législatives pertinentes afin de
garantir que toutes les personnes contraintes de rester avec les forces de I’ordre aient le droit

a Paccés a un avocat dés le tout début de leur privation de liberté (sans qu’il s’agisse
nécessairement de leur propre avocat).

34.  Le CPT émet certaines réserves sur le contenu précis du droit a 1’accés a un avocat.
Actuellement, ce droit se limite a trente minutes d’entretien se déroulant a des intervalles pré-
établis.

Le CPT estime que, dans l'intérét de la prévention des mauvais traitements, les périodes
dans le temps pendant lesquelles les entretiens entre une personne en garde a vue et un avocat
peuvent se dérouler ne devraient pas étre fixées a I'avance de maniere rigide.

De plus, le droit a I’acces a un avocat doit aussi comprendre le droit pour la personne privée
de liberté, de bénéficier de la présence d’un avocat pendant tout interrogatoire mené par la
police/gendarmerie. Bien entendu, le fait qu’une personne détenue ait indiqué qu’elle souhaite la
présence d’un avocat ne devrait pas empécher la police/gendarmerie de commencer a I’interroger
sur des questions urgentes avant que [’avocat n’arrive. Le remplacement de 1’avocat qui
empécherait le bon déroulement d’un interrogatoire pourrait également étre prévu, étant entendu
qu’une telle possibilité devrait étre étroitement circonscrite et faire I’objet de garanties appropriées.

Le CPT recommande aux autorités francaises de revoir le contenu du droit a I’acces a
un avocat a la lumiére des remarques ci-dessus formulées.

c. acceés a un médecin

35. Les informations recueillies durant la visite laissent penser que, dans la plupart des cas, le
droit, pour la personne détenue, d'avoir acces a un médecin est respecté. De plus, certaines
personnes en garde a vue (les mineurs, les personnes en état d'ébriété et les personnes soupgonnées
d'infractions liées a la drogue) doivent étre examinées par un médecin, qu'elles I'aient demandé ou
non.

Cependant, il reste a mettre en oeuvre la recommandation du CPT selon laquelle toute
personne détenue par les forces de I'ordre devrait avoir le droit de se faire examiner par un médecin
de son choix. Ainsi que le CPT I’a indiqué au paragraphe 40 du rapport sur la visite de 1996, il ne
s’agit pas d’offrir une telle possibilité a titre principal, mais bien a titre subsidiaire, si la personne
concernée estime que l’intervention du médecin désigné par 1’autorité compétente devrait Etre
complétée par un second examen. En outre, rien n’empécherait qu’un tel examen soit effectué¢ aux
frais de la personne en garde a vue. Prévoir le libre choix du médecin amené a effectuer ce second
examen médical constituerait, de I’avis du CPT, la solution la plus simple. Le CPT tient a nouveau a
ajouter qu’il congoit parfaitement que la présence d’un médecin désigné par 1’autorité compétente
puisse étre requise, dans certains cas, lors de I’examen effectué¢ par le médecin choisi par la
personne en garde a vue.

Le CPT recommande a nouveau que les personnes gardées a vue aient le droit de se
faire examiner, si elles le souhaitent, par un médecin de leur choix, en sus de tout examen
pratiqué par le médecin désigné par les forces de I’ordre.
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36.  Le CPT a appris avec préoccupation que le secret médical n'était pas toujours respecté ; en
effet, il semblerait que les enveloppes contenant des certificats médicaux soient ouvertes par des
policiers et que, parfois, ceux-ci soient présents durant les examens médicaux. Le CPT
recommande de prendre des mesures visant a garantir le respect scrupuleux du secret
médical.

Il faut aussi souligner que les conditions dans lesquelles les examens médicaux étaient
pratiqués a 1'hotel de police de Strasbourg laissaient beaucoup a désirer ; ces examens se
déroulaient dans un bureau sale et exigu, voire méme dans une cellule encore plus sale. Le CPT est
enclin a croire que cette situation n’était pas spécifique a Strasbourg (cf. dans ce contexte,
¢galement le paragraphe 52 du rapport relatif a la visite de 1996).

d. conduite des interrogatoires

37. A la suite de la visite de 1991, le CPT a recommandé d'élaborer un code de conduite des
interrogatoires (cf. paragraphes 47 et 48 du rapport sur la visite de 1991) ; cette question a été a
nouveau évoquée dans le rapport relatif a la visite de 1996.

En 1996, les autorités frangaises se sont déclarées disposées a envisager la possibilité
d'¢laborer un code de conduite des interrogatoires. Par la suite, elles ont informé le CPT de la
diffusion d'un guide pratique de déontologie pour les fonctionnaires de police. Ce guide rappelle
certains grands principes, mais il ne donne pas de principes directeurs spécifiques pour la conduite
des interrogatoires. Les informations recueillies lors de la visite de 2000 (voir par exemple, le
paragraphe 16 ci-dessus) sont révélatrices de la nécessit¢ d’¢élaborer de tels principes. Par
conséquent, le CPT recommande une fois encore d'élaborer un code de conduite des
interrogatoires.

38.  Dans le rapport relatif a la visite de 1996, le CPT a également recommandé d’envisager
I’enregistrement ¢électronique des interrogatoires. Un tel systéme représente une garantie importante
a la fois pour les personnes détenues et pour la police/gendarmerie. En particulier, il peut fournir un
compte-rendu complet et authentique des interrogatoires, et par la grandement faciliter les enquétes
en cas d’allégations de mauvais traitements et permettre une attribution correcte des torts.

La loi n° 2000-516 rend obligatoire l'enregistrement audio et vidéo des interrogatoires de
mineurs placés en garde a vue. Le CPT note cette innovation avec satisfaction et espére que cette
exigence sera étendue en temps utile a tous les interrogatoires de personnes détenues par les
forces de I'ordre.
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39. 1l convient d'ajouter que, dans certains établissements (par exemple, a I'hotel de police de
Strasbourg), toutes les personnes gardées a vue - y compris les mineurs - étaient systématiquement
menottées a une chaise durant les interrogatoires “pour des raisons de sécurité”.

De I’avis du CPT, la pratique consistant a menotter de fagon routiniére des personnes a une
chaise ou a n’importe quel autre objet/meuble, pendant les interrogatoires, devrait étre évitée. La
nécessité du recours aux menottes pendant les interrogatoires devrait toujours étre appréciée au cas
par cas, et se fonder uniquement sur des motifs impérieux de sécurité¢. En tout état de cause,
I’application des menottes devrait étre la plus bréve possible.

Le CPT souhaite obtenir les commentaires des autorités francaises sur cette question.

e. procédures d’inspection

40.  Des mécanismes d'inspection des locaux de détention des forces de l'ordre par un organe
indépendant sont de nature a apporter une importante contribution a la prévention des mauvais
traitements des personnes gardées a vue et, plus généralement, a la mise en place de conditions de
détention satisfaisantes. Pour étre pleinement efficaces, les visites d'un tel organe devraient étre a la
fois périodiques et inopinées, et l'organe concerné devrait étre habilit¢ a s'entretenir avec les
personnes détenues sans témoin.

Avec effet au ler janvier 2001, la loi n°® 2000-516 impose aux procureurs de visiter les
locaux de garde a vue des forces de 1’ordre au moins une fois par trimestre ; ils peuvent aussi
effectuer d’autres visites chaque fois qu'ils l'estiment nécessaire. De plus, les députés et les
sénateurs sont - a compter de la date d'adoption de la loi - autorisés a visiter a tout moment les
locaux de détention. Le CPT espére que les procureurs, les députés et les sénateurs utiliseront
pleinement ces pouvoirs.

f. personnes détenues par I’administration douaniére

41. Le Code des douanes, en tant que tel, est muet sur les garanties fondamentales des
personnes faisant 1’objet d’une retenue douaniére. Sur certains aspects (le droit d’une personne
d’étre informée dans une langue qu’elle comprend de sa situation, le droit a I’acceés a un médecin),
la situation a été alignée, par des instructions internes, sur celle des personnes placées en garde a
vue. Par contre, d’apres les informations recueillies, le droit d’informer une personne de sa mise en

rétention douaniere et le droit a 1’accés a un avocat, continuent d’étre exclus du régime de la
rétention douaniere.

Le CPT tient a souligner que les garanties contre les mauvais traitements des personnes
détenues mentionnées aux paragraphes 31 a 36 doivent s'appliquer aux personnes privées de liberté
par tous les organes des forces de l'ordre, y compris 'administration des douanes. Il recommande
en conséquence de prendre les mesures nécessaires a cet effet.
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B. Zones d’attente et centres de rétention administrative
1. Remarques préliminaires
42. En vertu des dispositions de I’article 35 quater I de 1’ordonnance du 2 novembre 1945

relative aux conditions d’entrée et de séjour en France des étrangers, peuvent étre maintenus en
zones d’attente, des ressortissants étrangers arrivant en France par la voie ferroviaire, maritime ou
aérienne et qui soit ne sont pas autorisés a entrer sur le territoire francais, soit demandent leur
admission au titre de ’asile. En principe, le maintien en zone d’attente d’un ressortissant étranger
s’effectue “pendant le temps strictement nécessaire a son départ et, s’il est demandeur d’asile, a un
examen tendant a déterminer si sa demande n’est pas manifestement fondée”. La durée maximale
de maintien en zone d’attente ne peut pas excéder vingt jours.

Aux termes de la méme ordonnance (article 35 bis), peuvent étre placés dans des centres de
rétention administrative, différentes catégories de ressortissants étrangers en attente de leur
¢loignement et qui ne peuvent pas quitter immédiatement le territoire francais (étrangers “devant
étre remis aux autorités compétentes d’un Etat de la Communauté européenne”, étrangers faisant
I’objet d’un arrété d’expulsion, étrangers devant étre reconduits a la frontiére) ainsi que des
étrangers n’ayant pas déféré a la mesure d’¢loignement dont ils étaient I’objet. La durée de la
rétention administrative de telles personnes ne peut pas excéder douze jours.

2. Mauvais traitements

43.  La délégation n’a entendu, lors de sa visite, aucune allégation de mauvais traitements
physiques formulées par des personnes maintenues ou retenues a 1’encontre du personnel affecté
aux zones d’attente et centres de rétention visités.

Cela étant, le CPT a eu communication, par d’autres sources, de telles allégations remontant
a un passé récent. Apparemment, au cours de la nuit du 31 décembre 1999 au ler janvier 2000, des
ressortissants étrangers originaires de Sierra Leone auraient été frappés par des fonctionnaires de
police, sous I’emprise de 1’alcool, dans la zone d’attente de 1’hdtel Ibis, a 1’aéroport Roissy-Charles
de Gaulle. Le CPT souhaite obtenir les commentaires des autorités francaises a cet égard ainsi
qu’étre informé de toute mesure prise, le cas échéant.

44. Un certain nombre d’allégations de personnes maintenues/retenues ont été entendues, tant a
I’hétel Ibis qu’a Marseille-Arenc, d’attitudes irrespectueuses et agressives de la part du personnel de
surveillance ; de plus, a Marseille-Arenc, des maintenus rencontrés ont fait état d’insultes a
caractere raciste. Les propres observations de la délégation quant au comportement de membres du
personnel dans leurs relations avec des maintenus/retenus confeérent de la crédibilité a ces
allégations.

Le CPT recommande de clairement rappeler au personnel de surveillance affecté aux
zones d’attente et centres de rétention que les comportements irrespectueux, agressifs ou
insultants ne sont pas tolérés et seront sévérement sanctionnés.
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45. Par ailleurs, la délégation a observé, a la zone d’attente de I’hdtel Ibis et au Centre de
rétention de Marseille-Arenc que le personnel de surveillance, se trouvant au contact direct des
personnes privées de liberté, portait ouvertement matraques et menottes a la ceinture. A I’hotel Ibis,
en outre, certains fonctionnaires vus disposaient d’armes a feu (apparemment sans munition) alors
qu’au Centre de Marseille, les armes de service étaient déposées dans un coffre.

Le CPT doit dire que la pratique consistant a porter ouvertement des matraques et menottes
n’est pas propice a 1’établissement de relations positives entre personnel et maintenus/retenus. De
préférence, le personnel de surveillance ne devrait pas en porter du tout. Si néanmoins, cela devait
étre jugé indispensable, ces moyens de contrainte devraient étre dissimulés a la vue. En outre, le
dépot d’armes de service en lieu siir avant de pénétrer dans les zones d’attente/de rétention devrait
étre partout la regle.

Le CPT recommande aux autorités francaises de revoir la pratique a la lumiere des
remarques ci-dessus formulées.

46. Le CPT tient a soulever la question des mineurs isolés, non admis sur le territoire frangais.
Les observations faites par la délégation a la zone d’attente de 1’hdtel Ibis, montrent que leur prise
en charge n’est pas acceptable. Ils étaient livrés a eux-mémes, sans aucune forme de suivi et de
soutien, au milieu d’adultes avec lesquels ils n’avaient aucun lien et, partant, se trouvaient
inévitablement exposés a un risque de domination et d’exploitation.

Le CPT recommande aux autorités francaises de revoir d’urgence la prise en charge
des mineurs isolés non admis sur le territoire francais.

47. I1 faut encore ajouter que les constatations faites au quartier hommes du centre de rétention
administrative du Dépot de la Préfecture de Police de Paris, entrainent des préoccupations quant au
traitement des personnes travesties retenues. Il a été manifeste que la présence de ces personnes
posait des problémes de cohabitation, et les personnes rencontrées par la délégation étaient
visiblement apeurées.

Le CPT tient a souligner que 1’obligation de prise en charge des personnes privées de liberté
entraine pour I’Etat la responsabilité de prendre toutes les mesures nécessaires pour protéger celles

qui, pour une raison ou une autre, sont particulierement vulnérables.

Le CPT souhaite obtenir les commentaires des autorités francaises sur cette question.
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3. Conditions de séjour
a. zones d’attente
48. Aux termes des dispositions de 1’article 35 quarter I de 1’ordonnance de 1945, la zone

d’attente peut “inclure sur ’emprise, ou a proximité de la gare, du port ou de 1’aéroport, un ou
plusieurs lieux d’hébergement assurant aux étrangers concernés des prestations de type hotelier”.
De maniere générale, dans les zones d’attente visitées, les objectifs de 1’ordonnance n’étaient (et
parfois de loin) pas atteints.

49.  La zone d’attente de 1’hotel Ibis a Roissy, d’une capacité d’environ 130 places réparties sur
deux étages, hébergeait lors de la visite, 108 personnes dont 8 enfants (y compris des mineurs
isolés). Le seul point positif que I’on puisse relever est que les personnes maintenues disposaient de
chambres hoteli¢res traditionnelles. Par contre, 1’entretien de ces chambres laissait a désirer et leur
mobilier était plus rudimentaire se limitant a des lits, et occasionnellement, une chaise. Plus
particulierement, il n’y avait pas de mobilier adapté pour les enfants en bas age. A chaque étage,
une salle commune, avait ét€ aménagée, censée servir entre autres de réfectoire et local pour les
visites. Néanmoins, elles étaient de capacité insuffisante et, en outre, celle du second étage, n’était
pas accessible au moment de la visite.

Les possibilités d’activités étaient inexistantes : pas de télévision, ni lecture, pas de jeux
pour enfants. La seule ressource des adultes et enfants maintenus était de déambuler le long des
couloirs ou de languir dans les chambres. Plus grave encore, il n’y avait aucune possibilité
d’exercice en plein air.

De telles conditions ne sont pas acceptables pour des séjours pouvant se prolonger pendant
20 jours.

50.  Dans DI’ensemble, les conditions de détention étaient acceptables dans les locaux de
détention de 1’Unité Locale d’Eloignement a 1’aéroport Roissy-Charles de Gaulle. Les autres lieux
de détention visités a 1’aéroport étaient aussi en mesure d’offrir des conditions adéquates pour de
courtes périodes (c’est-a-dire pendant quelques heures). Toutefois, la plupart des pieces - ou
cellules - n'avaient pas d’acces a la lumicre naturelle et, parfois, étaient mal aérées et sales. Leur
seul équipement consistait en bancs ou chaises.

La délégation du CPT a constaté que, eu égard a leurs dimensions, certains de ces locaux
¢taient utilisés pour y placer un nombre excessif de personnes ; par exemple, au terminal 2B, sept
personnes attendaient la fin des formalités de police dans une cellule de 4,2 m? (bien que lors de la
visite, la porte de la cellule était laissée ouverte), et huit autres personnes étaient placées dans
I’antichambre de la cellule, mesurant environ 12 m?. La délégation a également vu a I’Unité Locale
d’Eloignement et au terminal 2F, des cellules ne mesurant que 2 a 3 m?,

Les ressortissants étrangers n’étaient en principe retenus dans ces locaux que pendant la
journée. Toutefois, lors des conversations menées tant avec les étrangers concernés qu’avec des
fonctionnaires responsables de leur détention, il est apparu que de tels étrangers pouvaient étre
contraints de passer la nuit dans ces locaux, voire, parfois, y séjourner pendant plusieurs jours. En
pareil cas, les personnes concernées ne disposaient pas toujours de couvertures et de matelas.
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51. Le CPT recommande a la zone d’attente de I’hotel Ibis a Roissy de :
- remeédier aux défauts matériels relevés ;

- prendre sans délai des mesures pour offrir aux personnes maintenues, un
exercice en plein air d’au moins une heure par jour ;

- mettre en place des possibilités d’activités (télévision, radio, lecture, tennis de
table, etc.), ce y compris adaptées aux mineurs.

En ce qui concerne les locaux servant de zones d’attente a I’aéroport Roissy-Charles de
Gaulle, le CPT recommande de les réserver a des mesures de maintien ne dépassant pas
quelques heures et, en aucun cas, les utiliser pour des séjours se prolongeant la nuit. Il y a lieu
également de réduire les taux d’occupation possible a la lumiére des remarques formulées au
paragraphe 50 ci-dessus.

Le CPT souhaite en outre obtenir des informations détaillées sur les suites données a
I’extension de la capacité d’accueil des zones d’attente susvisées, dont la réalisation était
prévue pour juin 2000.

b. centres de rétention administrative

52.  Dans le rapport relatif a la visite de 1996, le CPT s’¢tait félicité des mesures prises par les
autorités frangaises pour améliorer les conditions de rétention administrative des hommes au Dépot
de la Préfecture de Police de Paris. La visite effectuée en 2000, aboutit dans 1’ensemble aussi a un
constat positif. Les conditions matérielles des chambres et lieux de séjour €taient corrects a tous
points de vue, et I’ensemble était propre et bien entretenu, bien que certaines dégradations aient été
constatées. En ce qui concerne les conditions matérielles de détention des femmes, ressortissantes
étrangeres, retenues au Dépot, celles-ci étaient comme par le passé entiérement satisfaisantes.

Du point de vue des activités, il convient de relever que la politique des portes ouvertes,
permettant aux personnes retenues au cours de la journée de notamment regarder la télévision ou se
rendre dans la cour de promenade, évoquée au paragraphe 55 du rapport relatif a la visite de 1996,
avait été mise en oeuvre.

Le CPT exprime sa satisfaction face a cette situation.
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53. Les conditions matérielles de rétention au Centre de rétention administrative du
Commissariat de Bobigny étaient globalement acceptables, sous réserve de la literie en piteux état.
Toutefois, tel n’était pas le cas en ce qui concernait les activités. En effet, les retenus ne disposaient
d’aucune forme d’activité, pas méme de possibilité d’exercice en plein air. Une telle situation n’est
pas acceptable.

Le CPT reconnait que, par la force des choses, des étrangers retenus peuvent étre amenés a
passer un certain temps dans un commissariat de police. Toutefois, les conditions qui régnent dans
de tels lieux sont fréquemment, sinon invariablement, inadaptées a des périodes prolongées de
rétention. En conséquence, il convient de limiter au minimum absolu la durée que des étrangers
retenus passent dans de tels établissements.

54.  La visite effectuée au Centre de rétention administrative de Marseille-Arenc a conduit la
délégation a faire usage de l’article 8, paragraphe 5 de la Convention. L’on peut, en réalité,
reprendre ici quasi intégralement la description des conditions faites aux paragraphes 60 et 62 du
rapport relatif a la visite de 1996 (chambres et locaux de sé¢jour sales, dégradés et mal entretenus,
sanitaires crasseux et insalubres). De plus, bien qu’une aire de promenade ait effectivement été
aménagée (voir document CPT/Inf(98)8 p. 23), elle n’était pas utilisée.

La situation des personnes maintenues dans les chambres affectées a la zone d’attente était
encore plus intolérable : elles restaient, pendant toute la durée de leur séjour, confinées en chambre
- dont I’'une, de surcroit, était dépourvue d’acces a la lumicre naturelle et, médiocrement aérée -
sans aucune forme d’activités, pas méme la possibilité de se rendre dans la salle de loisirs.

Cependant, a ce jour, le CPT n’a recu aucune information au sujet des mesures prises pour
remédier a cette situation. Le CPT demande aux autorités francaises de fournir, sans plus
attendre, des informations détaillées sur les suites données a I’observation communiquée sur-
le-champ par sa délégation.4

Apres I’adoption du rapport par le CPT, les autorités francaises ont informé le Comité, par lettre du 24
novembre 2000, de ce qui suit: des crédits a hauteur de 2 millions de francs ont été dégagés afin, en
particulier, de construire au sein de I’enceinte du centre, des locaux de zone d’attente dans des conditions
conformes aux normes hdteliéres ainsi qu’aux reégles régissant le maintien en zone d’attente. En ce qui
concerne I’aire de promenade, des travaux sont menés pour en étendre 1’espace qui sera entouré d’une haie
vive, afin de permettre aux retenus de se promener a 1’air libre. L’achévement des travaux est prévu avant la
fin de 1’année 2000.
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55.  Le Centre de rétention de Strasbourg-Geispolsheim (placé sous 1’autorité de la Gendarmerie
Nationale), en dépit de sa vétusté et des ressources limitées a disposition, offrait les meilleures
conditions de séjour parmi tous les centres visités en 2000. D’une capacité de 18 places, il était situé
dans un environnement verdoyant, auquel les personnes retenues avaient acces toute la journée. Les
chambres étaient spacieuses et bénéficiaient d’une trés bonne luminosité naturelle ainsi que d’un
éclairage artificiel adéquat et d’une trés bonne aération (en particulier, il y avait de grandes fenétres
pouvant s’ouvrir). L’ensemble était d’une propreté impeccable.

Quant aux activités, les retenus avaient libre acces a une salle de télévision et a un tennis de
table et, livres et autres lectures étaient autorisés.

56.  Au vu de ce qui précede, le CPT recommande qu’au Centre de rétention administrative
du Commissariat de Bobigny, la durée de rétention soit limitée au minimum absolu. En outre,
des mesures doivent étre prises sans délai afin que les retenus séjournant au-dela de 24 heures
bénéficient d’un exercice quotidien en plein air d’au moins une heure.

Par ailleurs, le CPT souhaite étre informé des suites réservées au projet de rénovation
du Centre de rétention administrative de Strasbourg-Geispolsheim.

57.  Dans leurs réponses au rapport de 1996, les autorités francaises ont fait état de la proposition
d’un nouveau schéma d’organisation de 1I’ensemble des centres de rétention administrative, devant
aussi aboutir a I’adoption d’un réglement type des centres précisant les droits des personnes. Lors
de la visite en mai 2000, ces questions €taient toujours au stade de projet. Le CPT souhaite étre
informé de ’adoption de ce projet et en recevoir, le cas échéant, le texte définitif.

58. Pour ce qui est des contacts avec le monde extérieur, dans les zones d’attente et centres de
rétention administrative visités, les personnes privées de liberté étaient autorisées a recevoir des
visites. Cependant, dans certains lieux, notamment a 1’hotel Ibis et a Strasbourg-Geispolsheim, il
n’y avait pas de local réservé a cet effet.

Pour ce qui est de I’accés au téléphone, par endroits, les personnes indigentes recevaient une
premicre carte téléphonique gratuite ou pouvaient passer un appel gratuit ; dans d’autres, tel n’était
pas le cas.

Le CPT recommande de prendre des mesures afin d’aménager des locaux de visite
appropriés dans les zones d’attente et centres de rétention administrative. Il serait, de plus,
souhaitable qu’une politique générale soit définie quant a I’accés au téléphone pour les
personnes dans I’indigence.
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4. Prise en charge sanitaire

59. A T’exception du Centre de rétention administrative de Marseille-Arenc, ’accés a un
médecin et aux soins dans les lieux visités en mai 2000 peut étre qualifi¢ de satisfaisante. En
particulier, dans tous ces lieux, I’accés au médecin et aux médicaments était gratuit pour les
ressortissants étrangers maintenus ou retenus.

Il est cependant a regretter qu’a I’hotel Ibis a Roissy, vu sa capacité, il n’y ait aucun
personnel infirmier affecté a la zone et aucune salle de consultation/soins médicaux.

60. A Dl’inverse, a Marseille-Arenc, la situation était, a nouveau comme en 1996, inacceptable du
point de vue de I’éthique médicale et - faut-il ajouter - du point de vue humain. En juillet 1998,
I’organisation “Médecins du Monde” a dénoncé la Convention de collaboration pour la prise en
charge sanitaire des retenus. L’organisation “SOS Meédecins”, quant a elle, n’acceptait
qu’exceptionnellement de se rendre au Centre. La délégation a entendu des plaintes répandues de la
part des retenus qui, souhaitant consulter un médecin, se seraient vus rétorquer par les policiers
qu’il fallait étre solvable. Certains se plaignaient, en outre, que leurs réserves de médicaments (par
exemple, traitement de substitution, médicaments appropriés pour les cas d’asthme) étaient sur le
point d’étre épuisées.

Par ailleurs, la convention ad hoc n’ayant toujours pas été signée, aucune présence
infirmiére n’était organisée. A cela s’ajoutait le fait que le centre ne disposait d’aucune trousse de
premiers soins (pas méme de pansements) et que des médicaments, stockés dans un carton, étaient
distribués par le personnel de surveillance, selon les besoins exprimés par les retenus.

Suite a I’observation communiquée sur-le-champ par la délégation, les autorités francaises
ont informé¢ le CPT qu’une convention relative a 1’organisation des prestations sanitaires a &été
signée le 14 juin 2000 entre le Préfet des Bouches-du-Rhone et I’ Assistance Publique des Hopitaux
de Marseille. A compter du ler septembre, une présence infirmicre sera assurée au centre sept jours
sur sept ainsi que par un médecin a mi-temps. Le CPT tient a exprimer sa satisfaction face aux
mesures prises.

61. Le CPT recommande de prévoir a la zone d’attente de I’hotel Ibis a Roissy, la présence
d’un(e) infirmier(ére) équivalent a un temps plein. Plus généralement, il recommande de
prendre les mesures nécessaires pour s’assurer que les soins médicaux se déroulent dans des
locaux appropriés.

Il souhaite également obtenir confirmation de ce que le Centre de rétention
administrative de Strasbourg-Geispolsheim, bénéficie a présent, comme prévu, de la présence
d’un(e) infirmier(ére).
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5. Garanties reconnues aux ressortissants étrangers privés de liberté

62.  De la méme maniere que d’autres catégories de personnes privées de liberté, les étrangers
maintenus/retenus devraient, dés le début de leur privation de liberté, étre en droit d’informer de
leur situation une personne de leur choix et avoir acces a un avocat et a un médecin (sur ce dernier
point, cf. paragraphes 59 et 60 ci-dessus). En outre, ils devraient étre expressément informeés, sans
délai et dans un langue qu’ils comprennent, de tous leurs droits et de la procédure qui leur est
applicable.

63. L’ordonnance de 1945, telle que modifiée, reconnait I’ensemble de ces garanties aux
différentes catégories d’étrangers privés de liberté.

En pratique, la situation quant a I’exercice de ces garanties ¢€tait globalement positive pour
les étrangers placés en centre de rétention administrative, bien que ’acces aux interpretes qualifiés
restait difficile au Centre de rétention de Marseille-Arenc.

Néanmoins, le CPT souhaite étre informé des mesures prises par les autorités
francaises pour se mettre en conformité avec la décision du Conseil d’Etat du 26 janvier 2000,
annulant plusieurs dispositions d’une circulaire des Ministres de I’Intérieur et des Affaires
Etrangéres de 1998, sur la procédure a suivre dans le cadre d’une demande d’asile territorial
déposée par un étranger placé en centre de rétention administrative.

64.  Par contre, la mise en ceuvre des garanties prévues était loin d’étre acquise pour les
personnes placées en zone d’attente a 1’aéroport méme de Roissy et a Marseille-Arenc.

L’information au sujet des droits et de la procédure intervenait au moment de la notification
de la décision de non-admission/placement en zone d’attente laquelle, a Roissy, était souvent faite
tardivement en raison de la surcharge de travail des fonctionnaires de la police aux frontieéres. En
outre, cette information était souvent illusoire vu les nombreuses difficultés pour avoir accés a des
interprétes qualifiés.

L’accés a un avocat est théoriquement possible dés le début du maintien en zone d’attente ;
cependant, nombre de maintenus n’avaient aucune idée sur la maniére de contacter un avocat. En
outre, la présence d’un conseil n’est prévue que dans I’hypothése du renouvellement judiciaire du
maintien en zone d’attente et, non pas pour d’autres procédures pouvant se dérouler, telles auditions
par les fonctionnaires de la police aux fronticres ou par les agents du Ministére des Affaires
Etrangéres chargés de donner un avis au Ministere de I’Intérieur sur les demandes d’asile déposées
par les personnes maintenues en zone d’attente.
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65. Le CPT recommande aux autorités francaises de prendre les dispositions nécessaires
afin que les personnes non admises sur le territoire francais, se trouvant en zone d’attente :

- soient informées sans délai de leur situation et leurs droits ;

- bénéficient, quand nécessaire, effectivement de la présence d’un interprete
qualifié ;

- aient effectivement droit a ’accés a un avocat a tous les stades de la procédure,
y compris a ’aéroport et lors d’auditions par les représentants du Ministére des
Affaires Etrangéres.

Le CPT souhaite également obtenir des informations détaillées sur D’assistance
spécifique dont bénéficient les mineurs isolés maintenus en zone d’attente lors des procédures
les concernant.

66.  La prohibition de la torture et des peines ou traitement inhumains ou dégradants englobe
I’obligation de ne pas renvoyer une personne vers un pays ou il y a des motifs sérieux de croire
qu’elle y courra un risque réel d’étre soumise a la torture et aux mauvais traitements. Savoir si les
Parties a la Convention satisfont a cette obligation est évidemment une question revétant un intérét
considérable pour le CPT.

En particulier, la procédure applicable doit offrir aux personnes concernées une véritable
opportunité de présenter leur cas et, les fonctionnaires chargés de traiter de tels cas doivent avoir
recu une formation approprié€e et avoir acces a des informations objectives et indépendantes sur la
situation des droits de I’homme dans d’autres pays. De plus, vu la gravité potentielle des intéréts en
jeu, toute décision impliquant I’éloignement d’une personne du territoire d’un Etat devrait pouvoir
faire 1’objet d’un recours devant un autre organe a caractére indépendant avant 1’exécution de la
mesure.

Pour sa part, le CPT n’est pas convaincu que la procédure suivie pour 1’examen des
demandes d’asile en zone d’attente, réponde, dans sa phase préalable, aux critéres ci-dessus
exposés. Les entretiens menés avec les agents chargés de donner un avis au Ministre de 1’Intérieur
ont mis en évidence que, hormis certaines exceptions, ils n’avaient bénéfici¢ d’aucune formation
spécifique et que les informations sur la situation des droits de ’homme dans d’autres pays étaient
essentiellement le résultat des connaissances personnelles qu’ils avaient acquises.

Par ailleurs, en vertu des textes, le recours devant le tribunal administratif contre une
décision de refus d’admission sur le territoire frangais ne fait pas obstacle a 1’¢loignement.

Le CPT souhaite obtenir les commentaires des autorités francaises sur les différents
points ci-dessus soulevés.
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C. Etablissements pénitentiaires

1. Remarques préliminaires

67. Lors de la visite effectuée en mai 2000, la délégation du CPT s'est rendue dans trois
¢tablissements pénitentiaires - le Centre pénitentiaire de Lannemezan et la maison d’arrét Lyon-
Saint Paul, ou il s'agissait d'une premicre visite, et la maison d’arrét de Paris-La Santé, pour une
visite de suivi -, ainsi qu'a 1'Etablissement Public de Santé National de Fresnes. Par ailleurs, a la
maison d’arrét de Fresnes, la délégation a examiné certains aspects relatifs a I'isolement de détenus.
Elle s’est rendue également au Centre pénitentiaire de Perpignan pour s'entretenir avec un détenu
qui avait été transféré du Centre pénitentiaire de Lannemezan au milieu de la nuit, juste avant le
début de la visite de la délégation dans cet établissement.

68. Il convient d’emblée de préciser que la visite du CPT s'est déroulée a un moment ou le
systéme pénitentiaire francais faisait 1'objet de vives critiques et d'une sévere remise en question.

Le Gouvernement francgais s'est engagé a offrir aux détenus des conditions d'incarcération
décentes, en s'efforcant notamment de se conformer, dés que possible, au principe d'un détenu par
cellule ; la loi n° 2000-516 fixe au 15 juin 2003 I'échéance pour la mise en ceuvre de cette exigence.
Parmi les mesures concrétes annoncées par la Ministre de la Justice, figurent la création de 2000
places supplémentaires dans les prisons d'ici ’année 2003 et 1'adaptation des équipements sanitaires
en cellule, qui devront répondre aux critéres actuels - avec notamment 1’adjonction d'une douche.
Dans ce contexte, sept nouveaux établissements pénitentiaires ont été mis en service entre 1998 et
1999, et trois autres devraient ouvrir leurs portes dans un proche avenir. La Ministre a cependant
clairement indiqué que le but recherché n'était pas d'accroitre la capacité d'accueil du parc
pénitentiaire, mais d'améliorer la qualité de la détention.

Peu avant la visite, deux rapports, commandités par la Ministre de la Justice ont été publiés :
le rapport Canivet, qui identifie les moyens d’“améliorer le contréle extérieur des établissements
pénitentiaires”, et le rapport Farge, relatif aux moyens de développer les possibilités de libération
conditionnelle ou anticipée. Peu apres la visite, les commissions d'enquéte de 1'Assemblée nationale
et du Sénat qui avaient été créées afin d’examiner les conditions de détention dans les
¢tablissements pénitentiaires ont achevé leurs travaux ; le 28 juin 2000, elles ont chacune soumis
leur rapport aux instances compétentes’. Ces deux rapports se montrent trés critiques a I'égard de la
situation actuelle (surpopulation, mauvaises conditions matérielles de détention, médiocrité des
activités proposées pendant la détention, etc.) et formulent un certain nombre de propositions afin
de remédier a la situation.

Le CPT a, pour sa part, dans ses rapports relatifs aux visites de 1991 et 1996, mis en
évidence les problemes affectant le systéme pénitentiaire frangais, en particulier dans les maisons
d’arrét. Les rapports parlementaires précités se font 1’écho - et de maniére beaucoup plus détaillée -
des constatations du CPT.

> Rapport fait au nom de la commission d’enquéte de 1’Assemblée Nationale sur la situation dans les prisons

francaises ; rapport de la commission d’enquéte du Sénat sur les conditions de détention dans les
établissements pénitentiaires en France.
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69.  Le CPT se félicite des efforts consentis a présent par le Gouvernement et le législateur en
faveur du systéme pénitentiaire. Ces efforts devraient aboutir a 'adoption d'une stratégie globale
capable de traiter avec efficacité les problemes. Le CPT recommande aux autorités francaises de
poursuivre de fagon vigoureuse leurs efforts d’amélioration des conditions de détention dans
I’ensemble du systéme pénitentiaire. En ce qui concerne plus précisément le probleme du
surpeuplement qui affecte nombre de maisons d’arrét du pays, le CPT recommande aux autorités
francaises de s’inspirer des principes contenus dans la Recommandation R (99) 22 du Comité
des Ministres du Conseil de I’Europe relative au surpeuplement des prisons et a ’inflation
carcérale.

2. Mauvais traitements

70.  La délégation du CPT a entendu peu d'allégations de mauvais traitements physiques de
détenus par le personnel pénitentiaire dans les établissements visités. A I’'inverse, de nombreuses
allégations de langage abusif utilisé par le personnel pénitentiaire a I’encontre de détenus ont été
recueillies.

71. 1l convient de mentionner plus particuliérement les informations obtenues au sujet du
quartier disciplinaire et d'isolement du Centre pénitentiaire de Lannemezan. Elles suggérent que
certains fonctionnaires pénitentiaires pourraient, a 1'occasion, faire usage de force excessive pour
maitriser des détenus agités ou perturbés.

Par exemple, la délégation du CPT a été informée que, deux ans auparavant environ, le
service de santé du Centre pénitentiaire de Lannemezan avait porté a l'attention des services du
parquet compétents les allégations - ainsi que les constats médicaux les étayant (traces de coups sur
tout le corps et fractures de deux apophyses vertébrales) - émanant d'un détenu qui prétendait avoir
¢té maltraité dans le quartier disciplinaire. Il semblerait que la plainte ait été “retirée” et I'enquéte
close suite a la décision prise par les autorités pénitentiaires de transférer le détenu dans un
¢tablissement de sa région d’origine.

En outre, certains détenus avec lesquels la délégation s’est entretenue ont allégué avoir été
maltraités au quartier disciplinaire/d’isolement. Le cas du détenu avec lequel la délégation du CPT
s’est entretenue au Centre pénitentiaire de Perpignan présente un intérét particulier dans ce
contexte. La consultation des dossiers pertinents au Centre pénitentiaire de Lannemezan a révélé
que ledit détenu avait eu, les 19 et 21 mai 2000, des altercations physiques avec des membres du
personnel, alors qu’il se trouvait au quartier disciplinaire. Le détenu a allégué avoir été, lors de ces
faits, physiquement maltraité par des surveillants. Lors de I’examen médical effectu¢ par un
médecin de la délégation, il s’est avéré que ce détenu présentait : une plaie occipitale fraiche,
longitudinale, d'une longueur d'environ 1 cm, située au niveau du vertex ; une plaie fraiche de
l'arcade sourciliere gauche, d'environ 5 mm de longueur ; deux bosses séro-sanguines pariétales
gauches, douloureuses a la palpation ; une tuméfaction chaude et doulourecuse de I'ensemble du
genou droit ; une excoriation filiforme thoracique antérieure, d'une longueur d'environ 10 cm. Le
CPT souhaite obtenir des explications complétes sur I’origine de ces blessures.
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I1 faut ajouter que les informations recueillies au cours de I'entretien menés avec 1’intéressé
donnent a penser que celui-ci souffrait d'une décompensation psychotique grave incluant des
épisodes paranoiaques, qui nécessitaient des soins psychiatriques en urgence. Pour autant que la
délégation ait pu en juger, le détenu n’avait regu les soins requis par son état, ni au Centre
pénitentiaire de Lannemezan, ni a celui de Perpignan. Le CPT souhaite obtenir les commentaires
des autorités francaises sur cette question.

72. Le CPT reconnait que le personnel pénitentiaire peut étre contraint, parfois, d’avoir recours
a la force pour controler des détenus violents et/ou récalcitrants. Cependant, il ne faut pas employer
plus de force qu’il n’est strictement nécessaire et, dés lors que les détenus ont été maitrisés, rien ne
saurait justifier qu’ils soient brutalisés. Le CPT recommande de rappeler ces préceptes aux
fonctionnaires pénitentiaires du Centre pénitentiaire de Lannemezan.

Le Comité souhaite aussi souligner I'importance d'une formation adéquate aux techniques de
controle et de maitrise physique (c’est-a-dire contréle manuel). La possession de telles aptitudes
permettra au personnel de choisir la réponse la plus appropriée lorsqu’il est confronté a des
situations difficiles, réduisant ainsi de manieére importante le risque de 1ésion pour les détenus et le
personnel. Ceci devrait, a son tour, se traduire par une baisse du nombre de plaintes déposées par les
détenus pour mauvais traitements. Le CPT recommande d’ouvrir largement aux fonctionnaires
pénitentiaires la formation aux techniques de controle et de maitrise physique.

73.  En outre, compte tenu des allégations répandues de langage abusif recueillies lors de la
visite, le CPT recommande également aux autorités, tant a 1'échelon national qu'au niveau
local, de faire clairement comprendre aux fonctionnaires pénitentiaires que toutes les formes
de mauvais traitements infligés aux détenus, y compris un langage abusif, sont inacceptables
et seront séverement sanctionnés.

74. La question du recours aux instruments de contention physique a I'Etablissement Public de
Santé National de Fresnes, un établissement pour patients somatiques (cf. paragraphe 101 ci-
dessous), doit aussi €tre soulevée dans la présente section. La consultation des registres pertinents a
fait apparaitre qu'en moyenne, chaque mois, quatre personnes étaient attachées a leur lit d'hopital,
souvent pour des périodes prolongées (jusqu'a dix jours), au moyen de sangles en toile passées aux
poignets et/ou chevilles. La mise en place et le retrait de tels instruments se faisaient apparemment
sur instructions d’un médecin. Cependant, les dossiers médicaux des patients n’avaient qu’un
contenu trés sommaire et, notamment, ne contenaient pas d'explications sur les raisons justifiant le
recours & des mesures de contention physique. Il convient d’ajouter que certaines personnes ont
allégué n’avoir pas été autorisées a se rendre aux toilettes pendant toute la période ou elles ont été
soumises a la contention physique.
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75. Le CPT reconnait qu'il peut, parfois, s'avérer nécessaire d'immobiliser les mains d'un patient
pendant une bréve période pour des raisons somatiques ou pour maitriser physiquement un patient agité.
Toutefois, les raisons du recours a ces mesures doivent toujours étre scrupuleusement consignées et les
moyens de contrainte doivent €tre 6tés dés que possible ; soumettre un patient a la contention physique
pendant des jours ne peut connaitre aucune justification (qu’elle soit d’ordre thérapeutique, disciplinaire
ou li¢e a la sécurité) et, de I’avis du Comité, s’apparente & un mauvais traitement.

Le CPT recommande de prendre immédiatement des mesures pour revoir la pratique
en usage a I'Etablissement Public de Santé National de Fresnes concernant le recours aux
instruments de contention physique, a la lumiére des remarques formulées ci-dessus.

76.  Le mandat du CPT ne se limite pas a la prévention des mauvais traitements infligés par le
personnel. Le Comité est également préoccupé lorsqu'il découvre un environnement favorisant
l'intimidation et la violence entre détenus (cf. paragraphe 75 du rapport relatif a la visite effectuée
par le CPT en France en 1996).

Tant avant qu’a I’issue de sa visite, des incidents impliquant des actes - parfois graves - de
violence entre détenus ont été portés a l'attention du CPT. De plus, au cours de la visite, des faits de
violence et d'exploitation entre détenus ont été rapportés a la délégation du Comité, faits qui se
seraient principalement produits dans les maisons d’arrét de Lyon-Saint Paul et Paris-La Santé.

77. Le CPT tient a souligner une nouvelle fois que l'obligation de prise en charge des détenus
qui incombe aux autorités pénitentiaires englobe la responsabilité¢ de les protéger contre d'autres
détenus qui pourraient leur porter préjudice.

Faire face au phénomene de I’intimidation et de la violence entre détenus exige que le
personnel pénitentiaire se montre attentif aux signes de troubles et soit a la fois déterminé et formé
de maniére appropriée pour intervenir quand cela s’aveére nécessaire. L'existence de relations
positives entre le personnel et les détenus, fondées sur les notions de sécurité de la détention et de
prise en charge des détenus, constitue un facteur crucial dans ce contexte. Pour cela, il faut en
grande partie que le personnel possede des qualifications appropriées dans le domaine de la
communication inter-personnelle. Il est évident qu'une stratégie efficace de lutte contre les actes
d'intimidation ou de violence entre détenus doit veiller a ce que le personnel pénitentiaire soit en
position d'exercer convenablement son autorité. Il faut par conséquent que les effectifs soient en
nombre suffisant pour pouvoir superviser correctement les activités des détenus et pour se soutenir
mutuellement de fagon efficace dans l'accomplissement de leurs taches. Des programmes de
formation initiale et continue consacrés a la gestion de la violence entre détenus devraient étre
proposés aux agents de tous grades.

Le CPT recommande aux autorités francaises d'élaborer et de mettre en ceuvre une
stratégie concréte pour traiter le probléme de ’intimidation et de la violence entre détenus, a
la lumiére des remarques ci-dessus formulées.

En ce qui concerne plus particulicrement la maison d’arrét de Lyon-Saint Paul, les
aménagements actuels relatifs a ’exercice en plein air font des mineurs une proie facile pour les
détenus plus agés qui les contraignent a ramasser et a leur faire passer la drogue jetée dans
I’enceinte de 1’établissement ; le CPT recommande de prendre des mesures appropriées pour
remédier a ce probleme.
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3. Conditions de détention
a. conditions matérielles
78. Le Centre pénitentiaire de Lannemezan est un établissement moderne (mis en service en

1987), édifié sur les contreforts des Pyrénées. Il dispose d’une capacité officielle de 230 détenus
(capacité calculée sur la base d'un détenu par cellule), dont 20 dans un centre de détention régional
situé hors de 1'enceinte de la prison. Lors de la visite, 1'établissement comptait 162 détenus, purgeant
pour la plupart de trés longues peines (d'une durée supérieure a dix ans) dont 35 condamnés a la
réclusion a vie, ainsi que sept autres détenus hébergés dans le centre régional.

Les conditions matérielles de détention a Lannemezan étaient de haute qualité. Les cellules
individuelles étaient de bonnes dimensions (10,5 m?) et tous les détenus étaient hébergés a raison
d'un par cellule. Elles disposaient d'un bon éclairage artificiel, étaient bien aérées, bénéficiaient de
la lumicre naturelle et étaient propres et bien entretenues. Par ailleurs, les cellules étaient
correctement meublées (lit, espace de rangement, table, chaise) et équipées d'un lavabo et de
toilettes partiellement encloisonnées. Dans 1’absolu, cependant, les toilettes aménagées a 1’intérieur
des cellules devraient étre compleétement encloisonnées et ce, quand bien méme il s’agit de cellules
individuelles.

79.  La maison d'arrét de Lyon-Saint Paul est située dans le centre de Lyon. Elle se compose
de deux batiments distincts (Saint Paul et Saint Joseph) reliés par un passage souterrain ; le premier
de ces batiments date de 1865, le second de 1830. La capacité officielle de 1'établissement est de
380 détenus. Toutefois, lors de la visite, il en comptait environ 500 et cela quand bien méme
plusieurs quartiers de la maison d’arrét étaient temporairement hors service, en raison notamment
de travaux de rénovation en cours. La population carcérale se répartissait de manicre égale entre
prévenus et condamnés.

Les conditions de détention variaient considérablement d'un endroit a I'autre de
I'établissement. Certaines parties avaient été rénovées et étaient de bonne qualité (par exemple,
I'unité E au batiment Saint Paul, ou les cellules disposaient d’une annexe sanitaire totalement
cloisonnée). Toutefois, les ailes non rénovées de I'établissement présentaient des conditions de
détention en-deca des normes : outre ne permettre qu'un espace de vie limité, les locaux étaient tres
délabrés, la peinture s'écaillait, les toilettes en cellule n'étaient pas encloisonnées de maniere
adéquate, et l'ensemble dégageait une atmosphere lugubre. Tel était en particulier le cas dans le
batiment Saint Joseph (entre autres a 1'unit¢ E, également appelée JA) et a l'unité K du batiment
Saint Paul, qui accueillait les mineurs.

Les taux d’occupation dans certaines parties de la maison d’arrét étaient trop élevés : par
exemple, deux détenus dans des cellules de 7,5 m? et trois dans des cellules de 9 m?. De plus, a
I’'unité¢ E (JA) a Saint Joseph, la délégation a vu des cellules mesurant moins de 6 m? ; I’espace de
vie dont un détenu dispose dans une telle cellule est inadéquat.
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Les taux d’occupation possibles dans les cellules de 1’unité d’admission de la maison d’arrét
(Jjusqu’a six détenus dans 11 m?) étaient totalement inacceptables. A cela faut-il ajouter que les
cellules de cette unité - comme les matelas fournis aux arrivants - étaient repoussants de saleté et
que les toilettes aménagées en cellule n’étaient pas du tout cloisonnées. De telles conditions ne
permettent guere de “limiter le choc de I’incarcération” (cf. paragraphe 98).

80. Les caractéristiques générales de la maison d'arrét de Paris-La Santé ont ¢té décrites dans
le rapport relatif a la visite effectuée en France en 1996 (cf. paragraphes 99 a 107 dudit rapport).
Lors de cette visite, I'établissement comptait plus de 1400 détenus ; le 15 mai 2000, il accueillait
1201 hommes pour une capacité officielle de 1236 personnes. La moiti¢ des détenus environ était
constituée de prévenus. Les étrangers représentaient 60% de la population carcérale et 350
personnes étaient emprisonnées pour infraction a la législation sur les étrangers.

La délégation a constaté un certain nombre de progrés dans les conditions matérielles de
détention a la maison d'arrét de Paris-La Santé. Les cellules du quartier bas, d'une superficie
d'approximativement 7 m?, demeuraient en bon état d'entretien et, hormis a la Division des entrants,
I'occupation individuelle était a présent la régle. Les cellules des Divisions B et D du quartier haut
avaient également fait 1'objet d'améliorations et leur situation était désormais comparable a celle
observée dans la Division A lors de la précédente visite. En outre, au “quartier des particuliers”,
situé dans la Division A, les détenus, désignés comme des “VIP”, disposaient de cellules
individuelles offrant un espace de vie généreux ; lesdites cellules avaient bénéfici¢ de travaux de
rénovation de grande qualité. La Division C était toujours dans un état de dégradation trés avancé.
De surcroit, certaines cellules d'environ 13 m? continuaient d’étre utilisées pour héberger quatre
détenus et, parfois, d'importants stocks de produits et matériels destinés au travail des détenus en
cellule réduisaient davantage encore I’espace de vie disponible.

Le CPT releve aussi a regret qu’aucune mesure n’a été prise pour améliorer les conditions
matérielles intolérables des “cabines arrivants”, qu’il avait signalées apres sa visite de 1996 (cf.
paragraphes 165 et 166 du rapport y relatif).

b. programmes d’activités

81. Le Centre pénitentiaire de Lannemezan offrait aux détenus la possibilit¢ de passer
beaucoup de temps hors cellule. De plus, lors de la visite, quelque 110 des 169 détenus exercaient
une activité rémunérée (travail effectué¢ dans les ateliers de I'établissement ou dans les services
généraux et formation professionnelle), et une quarantaine participait a des activités éducatives. Par
ailleurs, les détenus avaient acces a des installations sportives bien équipées et se voyaient proposer
des activités culturelles. Cependant, la délégation du CPT a percu beaucoup de frustration et de
tension a Lannemezan - sentiment dont la direction et le personnel de 1'établissement se faisaient
I’écho -, du fait de l'absence de véritables programmes de traitement pour les détenus, offrant des
perspectives en vue de la libération ; lors de la visite, les programmes établis a 1’intention des
détenus en étaient a un stade embryonnaire. La délégation a été informée que les détenus purgeant
de trés longues peines, comme au Centre pénitentiaire de Lannemezan, avaient moins de chances
que les autres de bénéficier d'une libération conditionnelle ou anticipée et qu'il n’y avait pas pour
eux de programmes de traitement a long terme.



-4 -

82.  La maison d'arrét de Lyon-Saint Paul comptait, sur un total de 500 détenus, environ 235
exercant une activité¢ rémunérée (la formation professionnelle impliquant une vingtaine de détenus)
et 250 suivant un enseignement. La situation était nettement moins bonne a la maison d'arrét de
Paris-La Santé ; en fait elle s’était détériorée par rapport a 1996. Sur les 1200 détenus, ils n'étaient
qu'environ 370 a se voir proposer une activité rémunérée (y compris un travail en cellule) et 270 a
participer a des activités éducatives. Il convient d’ajouter que les activités organisées dans ces deux
établissements ne s'étendaient que sur une fraction relativement courte de la journée, que le travail
propos¢ consistait dans la plupart des cas en des taches subalternes et que le taux moyen de
rémunération était sensiblement inférieur a celui pratiqué a Lannemezan. De méme, les activités
sportives et culturelles étaient peu développées, ce tant & Lyon-Saint Paul qu'a Paris-La Santé.

Le CPT est trés préoccupé de constater que le régime de détention des mineurs incarcérés a
la maison d'arrét de Lyon-Saint Paul était pauvre en activités éducatives, culturelles, sportives et, en
autres formes d’activités en commun. Les mineurs demeuraient enfermés dans leur cellule, livrés a
eux-mémes durant des périodes prolongées et ce, en particulier, le week-end.

c. évaluation

83.  Le CPT tient une fois encore a saluer les efforts déployés par les autorités francaises pour
améliorer les conditions de détention en prison (cf. paragraphe 69 ci-dessus). Cependant, les
informations recueillies lors de la trés récente visite du Comité, notamment dans les maisons d’arrét
de Lyon-Saint Paul et Paris-La Santé¢ montrent clairement qu’il reste beaucoup a faire pour atteindre
les objectifs fixés.

84. Plus avant, le CPT a déja évoqué les travaux en cours tant a Lyon-Saint Paul qu’a Paris-La
Santé et a pris note des projets tendant a d’autres améliorations, ainsi la rénovation de la Division C
du quartier haut de Paris-La Santé dont le chantier devrait démarrer vers la fin de 'année 2000, la
création d'une nouvelle unité pour les entrants dans cet établissement, et la rénovation de I'unité K
(des mineurs) a la maison d'arrét de Lyon-Saint Paul.

Le CPT recommande de donner une tres haute priorité a la remise en état des sections
non rénovées de ces deux maisons d’arrét.

Le CPT recommande aussi de faire des efforts afin de réduire les taux d’occupation
dans les cellules de ces maisons d’arrét, en tenant compte des remarques formulées aux
paragraphes 79 et 80 ci-dessus et, s’agissant des cellules de moins de 6 m?, de soit les agrandir,
soit les mettre hors service.

85.  Le CPT recommande de prendre sans délai des mesures pour cloisonner completement
les toilettes installées a l'intérieur des cellules. Ceci est ¢videmment particulierement important
dans les cellules collectives ; toutefois, quand bien méme les détenus disposent d’une cellule
individuelle équipée d’une annexe sanitaire non cloisonnée ou partiellement cloisonnée, 1’on peut
dire de ceux-ci qu’ils vivent - et mangent - dans des toilettes.
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86.  Un ¢établissement pénitentiaire doit disposer de locaux appropriés pour la réception des
détenus entrants et doit étre en mesure de les héberger dans des conditions décentes des leur arrivée.
En conséquence, le CPT recommande de prendre des mesures urgentes afin de remédier aux
insuffisances observées dans les cellules de 1'unité des admissions a la maison d'arrét de Lyon-
Saint Paul. Le CPT réitére de plus sa recommandation de mettre hors service les “cabines
arrivants” a la maison d'arrét de Paris-La Santé ; il recommande également de mettre un
terme a ’utilisation de cabines similaires qui existeraient dans d'autres établissements.

87. S'agissant des programmes d’activités, le CPT recommande de donner une haute priorité
au développement de programmes d’activités satisfaisants pour les détenus (cf. dans ce
contexte, le paragraphe 108, troisieme alinéa du rapport de visite de 1991). Ceci est d’une
importance cruciale pour le bien-étre tant des prévenus que des condamnés.

Une attention particuliére doit étre accordée aux programmes d’activités proposés aux
détenus mineurs. A cet égard, le CPT souligne que, si le manque d'activités motivantes est
préjudiciable a n'importe quel détenu, il I'est plus encore dans le cas des mineurs, qui ont plus
particulié¢rement besoin de se dépenser physiquement et de bénéficier de stimulation
intellectuelle. Il faut mettre en place a l'intention des mineurs privés de liberté un programme
complet d'activités éducatives, de formation professionnelle, de loisirs et d’autres activités
constructives. L'éducation physique doit représenter une part importante de ce programme.

88. S’agissant des détenus du Centre pénitentiaire de Lannemezan, il est a présent largement
reconnu que la réclusion de longue durée entraine des effets désocialisations sur les détenus. Outre
devenir “institutionnalisés”, de tels condamnés peuvent étre affectés par une série de problémes
psychologiques (dont la perte d'estime de soi et la détérioration des capacités sociales) et ont
tendance a se détacher de plus en plus du monde dans lequel il finiront presque certainement par
étre remis en liberté. De 1'avis du CPT, les régimes a offrir a des condamnés purgeant de longues
peines doivent viser a compenser ces effets de manicre positive et proactive.

Les détenus purgeant de longues peines (y compris des peines de réclusion a vie) devraient
avoir acces a un large éventail d'activités motivantes de nature variée (travail comportant de
préférence une valeur sur le plan de la formation professionnelle, €ducation, sport, activités
récréatives et activités en commun). De plus, ils devraient pouvoir étre en mesure d’exercer un
certain degré de choix sur la maniére de passer leur temps, ceci stimulerait leur sens d'autonomie et
de responsabilité personnelle. Des mesures supplémentaires devraient étre prises afin de conférer un
sens a leur incarcération ; plus précisément, la mise en place de programmes de traitement
individualisés et un soutien psycho-social approprié, sont des facteurs importants pour aider ces
détenus a affronter leur période d’emprisonnement et a se préparer a leur libération. Par ailleurs, les
effets négatifs de I’institutionnalisation sur les condamnés purgeant de longues peines seront moins
prononcés, et ils seront mieux préparés pour la libération, s’ils sont en mesure de maintenir des
contacts avec le monde extérieur.

Le CPT recommande aux autorités francaises de revoir la situation des détenus au
Centre pénitentiaire de Lannemezan, a la lumiére des remarques ci-dessus formulées.
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4. Soins de santé
a. soins de santé dans les établissements pénitentiaires visités
89. En 1996, I’'importante réforme de 1994 sur le dispositif de prise en charge sanitaire des

détenus était en phase de réalisation ; quatre années plus tard, cette réforme portait ses fruits. En
particulier, la qualité des soins somatiques dispensé€s dans les Unités de Consultation et de Soins
Ambulatoires (U.C.S.A.) s’était indiscutablement améliorée.

90. Dans les établissements pénitentiaires visités, I’effectif en personnel médical généraliste se
rapprochait, voire se situait au-dessus, des grilles de référence des personnels médicaux prévus par
les textes d’application de la réforme de 1994 (cf. paragraphe 114 du rapport relatif a la visite de
1996). Toutefois, comme en 1996, le CPT est d’avis que ces normes sont d’un niveau modeste, en
particulier en maisons d’arrét, compte tenu de la spécificité de la population carcérale et les
conditions matérielles souvent précaires. Ainsi, considére-t-il toujours que 1’effectif en médecins
généralistes a la maison d’arrét de Paris-La Santé - inchangé par rapport a 1996 (cf. paragraphe 122
du rapport) - est loin d’étre généreux pour un établissement hébergeant plus de 1200 détenus : ceci
est d’autant plus vrai que 1’équipe médicale assurait aussi les gardes médicales intra-murales 24
heures sur 24. A Lyon, quand bien méme, I’on se situait au-dessus de la grille de référence (2,5
médecins a temps plein pour 500 détenus), les effectifs restaient limités pour répondre aux besoins
d’une population carcérale connaissant, outre des conditions matérielles trés difficiles, une rotation
importante. A I’inverse, la situation peut a la limite étre considérée comme quelque peu meilleure a
Lannemezan, vu notamment son taux d’occupation et le fait qu’il est un centre pour peines.

Le CPT considére qu’il est souhaitable d’augmenter les effectifs en médecins
généralistes dans les maisons d’arrét de Lyon-Saint Paul et Paris-La Santé.

Quant aux consultations de spécialistes, celles-ci étaient organisées a un niveau et rythme
adéquats.

91. S’agissant du personnel infirmier, le CPT reléve avec satisfaction qu’il a été renforcé a
Paris-La Santé (passant de douze a dix-sept) et, qu’a Lyon-Saint Paul, les effectifs peuvent étre
considérés comme adéquats (10). Néanmoins, Lannemezan, ne disposait que d’un effectif de 2,75
infirmiers. Cet effectif mériterait d’étre renforcé.
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92. A Lyon-Saint Paul et a Lannemezan, la délégation a constaté qu’une présence médico-
infirmiere était assurée seulement de 8 heures 30 a 18 heures, les jours ouvrables. En dehors de ces
heures, a Lannemezan, un systeme d’appel au médecin d’astreinte était en place et, au pire, a Lyon,
un systéme d’appel au centre d’urgence.

Le CPT insiste a nouveau sur le fait que 1’existence d’un simple systéme d’astreinte et - a
fortiori - d’appel a un service d’urgence ne rend en aucun cas superfétatoire la nécessité d’une
présence permanente dans des locaux pénitentiaires d’une personne en mesure de fournir les
premiers soins, bénéficiant de préférence, d’une qualification reconnue d’infirmier. Faut-il rappeler
qu’une telle mesure permettrait d’assurer une intervention a la fois immédiate et appropriée en cas
d’urgence pour les détenus (voir aussi sur ce point, paragraphe 117 ci-dessous).

Le CPT recommande une fois de plus aux autorités francaises d’organiser, dans les
établissements pénitentiaires qui ne bénéficient pas d’un systéme de garde médicale, la
permanence d’une telle personne.

93. L’acces aux soins dentaires (hormis les cas d’urgence) dans les deux maisons d’arrét visitées
¢tait sujet a des délais d’attente allant de trois semaines (Paris-La Santé¢) a un mois (Lyon-Saint
Paul). A la maison d’arrét de Paris-La Santé, c’était a 1’évidence une question d’effectifs. Le
renforcement annoncé en 1996 n’avait pas eu lieu et le service d’odontologie ne disposait que de
I’équivalent d’un poste de dentiste a plein temps. A Lyon, la situation apparait plus surprenante
dans la mesure ou 1’établissement dispose d’un effectif identique a celui de Paris-La Santé pour une
population carcérale beaucoup moins importante.

Le CPT recommande de renforcer le service d’odontologie a la maison d’arrét de
Paris-La Santé et de prendre, a celle de Lyon-Saint Paul, les mesures nécessaires pour assurer
aux détenus un accés rapide aux soins dentaires.

94. Quant aux soins psychiatriques, des évolutions positives ont été enregistrées au S.M.P.R. de
Paris-La Santé : les effectifs infirmiers ont été renforcés (passant de 3 a 7) ainsi que ceux du
personnel qualifié pour la mise en oeuvre des activités thérapeutiques et de réhabilitation. A présent,
cette derniere catégorie comprenait en sus de 1’équipe en place (cf. paragraphe 125 du rapport sur la
visite de 1996) un ergothérapeute a temps plein, un psychologue/art-thérapeute vacataire et un
animateur poterie. Ceci a permis d’élargir les activités de réhabilitation et de traitement proposées
aux patients, incluant maintenant, par exemple, des activités créatives, éducatives et de la
sociothérapie.

Cela étant, en dépit du renforcement du personnel infirmier, il n’y avait toujours pas de
permanence de soins au S.M.P.R., en dehors des heures ouvrables, tel que le CPT I’avait
recommand¢ au paragraphe 127 de son rapport relatif a la visite de 1996.

Du point de vue matériel, la situation n’avait pas changée par rapport a la description donnée
au paragraphe 126 du rapport relatif a la visite de 1996 ; la rénovation du S.M.P.R. était toujours
attendue.
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95. Le S.M.P.R. de la maison d’arrét de Lyon-Saint Paul allait dans les jours suivant la visite
étre transféré dans une aile de 1’établissement entiérement rénovée, de 24 lits. Les conditions
matérielles étaient, en général de bon niveau ; toutefois, les cellules réservées aux patients
séjournant dans cette structure étaient trop petites, au vu de leur capacité (environ 7,5 m? pour deux
occupants, annexe sanitaire incluse). Ceci s’aveére d’autant plus préoccupant, qu’apparemment il
était prévu de renoncer a la politique des portes ouvertes, jusque la pratiquée.

Ce S.M.P.R. couvrant aussi d’autres établissements pénitentiaires de la région lyonnaise, il
n’a pas ¢été possible de se forger une idée précise du temps de présence effectivement consacré a la
population de Lyon-Saint Paul par I’équipe des deux psychiatres, de I’interniste et de 1’assistant.
Cette remarque s’applique aussi au psychologue a temps plein et au psycho-motricien a temps
partiel. En revanche, les huit infirmiers du S.M.P.R. étaient employés a temps plein sur le site.

La délégation a néanmoins €té informée que les changements susvisés allaient permettre la
mise en place d’un éventail varié d’activités de réhabilitation et de traitement.

96. A Lannemezan, les soins psychiatriques étaient prodigués par un psychiatre assurant une
journée de consultation hebdomadaire et une équipe soignante totalisant 1’équivalent de 0,8 temps
plein d’infirmier et 0,6 temps plein de psychologue. En cas de nécessité, I’on pouvait faire appel au
S.M.P.R. de Toulouse. Au vu du taux d’occupation et de la vocation de 1’établissement, le temps de
présence de cette équipe pourrait €tre considéré comme acceptable. Cela dit, les informations
recueillies lors de la visite, montrent que ces soins n’étaient pas toujours assurés (cf.
paragraphe 71).

97.  Auvude ce qui précede, le CPT recommande :

- de veiller a organiser dans les S.M.P.R., qui n’en disposent pas, une permanence
soignante en dehors des heures ouvrables ;

- procéder a Lannemezan a une évaluation des besoins en soins psychiatriques et
psychologiques de la population carcérale ainsi que de leur accés a ceux-ci et, le
cas échéant, prendre les mesures qui s’imposent (en termes de renforcement des
effectifs ou du temps de présence du personnel soignant).

Il souhaite de plus obtenir des informations détaillées sur le fonctionnement du
S.M.P.R. de Lyon-Saint Paul (effectifs médicaux et soignants, traitements dispensés, autres
activités offertes, taux d’occupation des cellules, etc.) et étre informé du démarrage de la
rénovation du S.M.P.R. de Paris-La Santé.
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98.  De toutes parts, ’attention de la délégation a été appelée sur la question des suicides,
tentatives de suicide et actes d’auto-mutilation. Il était acquis qu’en France le taux de suicide en
milieu carcéral figurait parmi les plus élevés d’Europe’ et, en tout état de cause, était largement
supérieur a la moyenne nationale. L’administration pénitentiaire avait, dés 1997, expérimenté sur
des sites pilotes, des mesures de prévention des suicides et avait diffusé une circulaire (JUSE
9840034C) sur la prévention des suicides, laquelle mettait entre autres I’accent sur I’importance de
I’accueil des détenus, la nécessité “de limiter le choc de 1’incarcération et ses effets extrémement
anxiogenes”, la prise en charge individualisée et rapide des détenus auteurs d’actes auto-agressifs,
quelle qu’en soit la portée et la “parfaite collaboration des personnels de surveillance, médicaux et
socio-éducatifs”.

99.  Les termes de cette circulaire n'appellent aucun commentaire de la part du CPT. Toutefois, il
est apparu que, dans la pratique, sa mise en oeuvre laissait grandement a désirer. En particulier, les
observations faites ont démontré que 1’on était loin de 1’objectif d’une parfaite collaboration entre
les différents intervenants et que les approches des personnels médicaux et pénitentiaires différaient
parfois considérablement.

A cet égard, le CPT souhaite souligner que I’appréciation de gestes auto-agressifs ne
peut pas étre laissée a la discrétion de I’administration pénitentiaire. Celle-ci ne peut étre
valablement faite que par les services de santé qualifiés pour déterminer les causes de tels
actes ainsi que leur gravité et proposer une prise en charge appropriée des détenus concernés.

100. Le CPT a également examiné les objectifs détaillés du programme élaboré par le Comité
National d’évaluation du programme de prévention des suicides en milieu carcéral. La mise en
ceuvre des propositions formulées contribuera a 1’évidence a la mise en place d’une politique
cohérente de prévention des suicides. Cependant, ceci ne peut étre véritablement atteint qu’avec la
participation accrue des services de santé pénitentiaires qui ont un réle prépondérant a jouer tant
dans le domaine de la sensibilisation que dans la mise en place des dispositifs appropriés.

Le CPT recommande d’accorder une haute priorité a la mise en oeuvre des
propositions faites par le Comité National d’Evaluation du programme des suicides en tenant
compte des remarques ci-dessus formulées. Dans D’attente, il recommande de veiller au
respect de la circulaire de 1998 a ce sujet.

6 Cf. a ce propos, les rapports des Commissions d’enquéte de 1’ Assemblée Nationale et du Sénat, ainsi que le

rapport de Pierre PRADIER sur la “gestion de la santé dans les établissements du programme 13.000 -
Evaluation et perspectives”, 30 septembre 1999.
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b. Etablissement Public de Santé National de Fresnes

101. L’Etablissement Public de Santé National (ci-aprés E.P.S.N.F.) est un hopital pénitentiaire
pour détenus atteints de maladies somatiques. Cette institution centenaire a vu, depuis la réforme de
1994 et - plus précisément depuis le projet de création des unités hospitalieres sécurisées inter-
régionales (U.H.S.I.) - (cf. paragraphe 106 ci-dessous), son existence mise en cause. En mai 2000,
c’était une “prison - hdpital”, sous la tutelle de plusieurs Ministeres, dont la Justice et la Santé, que
I’on voulait transformer en “hopital - prison”.

La vocation médicale de ’E.P.S.N.F. semblait a présent acquise dans le cadre du schéma
national d’hospitalisation et un arrété était en voie d’étre signé. L’on envisageait d’en faire un
hopital de médecine générale de premiere intention s’orientant notamment vers la rééducation
fonctionnelle, avec une capacité de lits réduite de pres de 50%.

102.  Lors de la visite, I’E.P.S.N.F. disposait de 184 lits répartis en 7 services de médecine et de
chirurgie auxquels s’ajoutait également une unité de psychiatrie de liaison.

Le CPT a déja évoqué plus avant, la question du recours aux instruments de contention
physique a ’E.P.S.N.F. (cf. paragraphes 74 et 75 ci-dessus). Compte tenu des circonstances
exposées au paragraphe précédent, le CPT ne se prononcera pas sur 1’adéquation des effectifs
médicaux/soignants et du plateau technique. Cela étant, nonobstant les évolutions a intervenir, il est
impératif que, deés a présent, I’E.P.S.N.F. dispose d’un responsable médical en chef chargé de la
coordination entre les différents chefs des services hospitaliers. Le CPT recommande de prendre
les mesures nécessaires a cet effet.

103.  En principe, les conditions de séjour des patients étaient amenées a étre alignées sur les
directives nationales hospitalieéres. Cependant, le CPT considere qu’il est nécessaire de réagir sans
attendre sur les deux aspects ci-dessous exposés.

Premiérement, il faut revoir sans délai I’acces du personnel médical et soignant aux détenus
particulierement signalés (D.P.S.) ou considérés comme dangereux par la direction de
I’établissement. L’actuel dispositif complexe d’ouvertures des portes de cellule, de surcroit,
uniquement autorisé en présence du personnel de surveillance, est tout a fait inadapté a un lieu de
soins. Il peut, de plus, entrainer des conséquences graves en cas d’urgence.

Deuxiémement, tous les patients étaient soumis a un régime pénitentiaire calq