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Copie de la lettre transmettant le rapport du CPT

Monsieur Walter Troxler

Département fédéral de justice et police
Office fédéral de la justice

Bundesrain 20

CH - 3003 Berne

Strasbourg, le 4 avril 2012

Monsieur,

Conformément a l'article 10, paragraphe 1, de lav@ation européenne pour la prévention de la
torture et des peines ou traitements inhumains égradiants, j'ai 'honneur de vous adresser le
rapport au Conseil fédéral suisse établi par le i@oauropéen pour la prévention de la torture st de
peines ou traitements inhumains ou dégradants (G3sue de la visite qu'il a effectuée en Saliss
du 10 au 20 octobre 2011. Le rapport a été adapteCPT lors de sa 7#®union pléniere qui s’est
tenue du 5 au 9 mars 2012.

Les recommandations, commentaires et demandesmiiafions du CPT figurent & I'annexe I. En ce
qui concerne plus particulierement ses recommangate Comité demande aux autorités suisses, eu
égard a l'article 10 de la Convention, de fourrinsl un délai deix moisune réponse comprenant un
exposé complet des mesures prises pour les mettauere.

Le CPT espere vivement qu'il sera également paspblir les autorités suisses de fournir, dans cette
réponse, leurs réactions aux commentdimanulés dans ce rapport et résumés dans I'annexesi
gue des réponses aux demandes d'informations

Je reste a votre entiére disposition pour toutestgare que vous souhaiteriez poser au sujet soit du
rapport, soit de la procédure a venir.

Je vous prie de croire, Monsieur, a 'assurancaadaute considération.

Lotif Hiiseynov

Président du Comité européen pour

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



. INTRODUCTION
A. Dates de la visite et composition de |la délégati
1. Conformément & l'article 7 de la Convention @éenne pour la prévention de la torture et

des peines ou traitements inhumains ou dégradeirdpres « la Convention »), une délégation du
CPT a effectué une visite en Suisse du 10 au 2bacP011. La visite faisait partie du programme
de visites périodiques du Comité pour 2011. Il iSsajt de la sixiéme visite du Comité dans ce

pays.
2. La visite a été effectuée par les membres du @Tles noms suivent :
- Marc NEVE, chef de la délégation
- Dan DERMENGIU
- Wolfgang HEINZ
- Julia KOZMA
- Anna SABATOVA.

lls étaient secondés par Johan FRIESTEDT, StepMEB@IES et Aimut SCHRODER, du
Secrétariat du Comité et assistés de :

- Daniel GLEZER, psychiatre, ancien chef du Serwigglico-psychologique régional
du centre pénitentiaire de Marseille, France ¢etyp

- Veronica PIMENOFF, psychiatre, chef du Départetran I'hdpital psychiatrique
universitaire d’Helsinki, Finlande (expert)

- Elisabeth JAQUEMET VUAGNIAUX (interpréte)
- Joseph OBEREGGER (interpréte)

- Pia SCHELL (interpréte).

Les précédentes visites périodiques du CPT ers&awist eu lieu en juillet 1991, février 1996, féyr2001 et
septembre/octobre 2007. Une visite de natutéhoca en outre été effectuée en octobre 2003. Lesorepp
relatifs a ces visites et les réponses des awasiiisses ont été rendus publics et sont dispanglele site
Internet du Comitévfww.cpt.coe.int/fr/etats/che.hjm




B. Etablissements visités

3. La délégation du CPT a visité les lieux suivants

Canton de Berne

- Poste de police cantonale de la gare centraRecee’

- Unité cellulaire pénitentiairdBewachungsstatigrde I'hopital de I'lle de Berne

Républigue et canton de Geneve

- Hotel de police, boulevard Carl-Vogt 17-19, Gemév
- Poste de police des Paquis, rue de Berne 6, @enév

- Centre éducatif de détention et d’observatiora<Clairiere » pour mineurs, Vernier
- Prison de Champ-Dollon, Puplinge/ThéHRex

- Unité cellulaire hospitaliére de I'hdpital canednGenéve
- Unité cellulaire psychiatrique, site hospitaliter Belle-ldée, Chéne-Boutg

La délégation s’est également rendue dans l'unié@sgpitalisation « Le Saléve » pour
adolescents située sur le site hospitalier de Bede afin de discuter des questions de prise en
charge psychiatrigue des adolescents du centreaiidute détention et d’observation « La
Clairiére ».

Canton de Thurgovie

- Prison cantonale de Frauenfeld

Canton de Vaud

- Pénitencier de Bochuz (établissements de lagl@én’Orbe)

Canton de Zoug

- Pénitencier intercantonal de Bostadel (cantorBale-Ville et de Zoug)

Canton de Zurich

- Prison de la police cantonale, Kasernenstrassgutizh’
- Poste de la police cantonale de la gare cerdealurich’
- Poste de la police municipale « Regionalwachestrie », Fabrikstrasse 1, Zurich

- Pénitencier de Pdschwies, Regensdofpersonnes placées en unité de haute sécurité
et/ou a I'encontre desquelles un traitement ustibnel ou I'internement a été ordonné)

- Clinigue de psychiatrie légale de Rheinau.

Visites de suivi.
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C. Consultations menées par la délégation et coodion rencontrée

4, Au cours de la visite, la délégation a eu desretans fructueux avec Simonetta
Sommaruga, conseillere fédérale, cheffe du Dépamerfédéral de justice et police, Michael
Leupold et Bernardo Stadelmann, respectivementteive et vice-directeur de I'Office fédéral de

la justice, ainsi que d’autres hauts fonctionnaiteslivers départements fédéraux. Elle a également
rencontré Martin Graf, conseiller d’Etat, chef deDirection de la justice et de l'intérieur du aant

de Zurich et d’autres responsables des cantortggjigiinsi que des représentants de la Conférence
des directrices et directeurs des départementsrzam de justice et police.

En outre, la délégation a eu une réunion avec efmgsentants de la Commission nationale
de prévention de la torture, le mécanisme natidegprévention créé en application du Protocole
facultatif se rapportant a la Convention des Natidmies contre la torture et autres peines ou
traitements cruels, inhumains ou dégradants (OPCB@&$ discussions ont également eu lieu avec
des membres d’organisations non gouvernementateesdans les domaines intéressant le CPT.

La liste des autorités fédérales, instances cal@®md organisations non gouvernementales
rencontrées par la délégation figure a 'annexaulprésent rapport.

5. La coopératiomlont a bénéficié la délégation s’est révélée éawtd pendant toute la durée
de la visite. La délégation a eu immédiatementseck lieux de détention visités, y compris ceux
ou la visite n'avait pas été annoncée a l'avanca, s’entretenir sans témoins avec les personnes
privées de liberté. Elle s’est également entreteaugx divers professionnels, qui ont adopté une
attitude trés ouverte et ont tout fait pour luiiliger la tAche. Elle a en outre eu accés a toss le
documents nécessaires, et les demandes d’'informsatigpplémentaires formulées pendant la visite
ont été satisfaites rapidement.

Le CPT tient également a exprimer ses remercienpnis I'aide apportée a sa délégation
par I'agent de liaison désigné par les autoritésses, Walter Troxler, de I'Office fédéral de la
justice.
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D. Mise en place d’'un mécanisme national de prévdanh

6. Peu apres la ratification de TOPCAT le 24 seyiee 2009, le Conseil fédéral suisse a mis
en place un mécanisme national de prévention, @irsivCommission nationale de prévention de
la torture. Cette commission, composée de 12 mesrdpécialisés dans divers domaines (tels que
la médecine, la police et le milieu carcéral), hegilitée a visiter tout type de lieux de privatide
liberté. Dans le contexte de ses activités, ehetamment examiné & plusieurs reprises la situation
de ressortissants étrangers lors d’éloignementgd$quar voie aérienne (« vols retour »).

7. Le CPT attache une grande importance a la orédé mécanismes nationaux de prévention
indépendants dotés des ressources et du nivegpedtese nécessaires, comme prévu par 'OPCAT.
Ces organes peuvent apporter une contribution igédsla lutte contre la torture et autres formes
de mauvais traitements.

Au cours de la visite, un certain nombre d’intedi@uirs de la délégation ont estimé que les
moyens alloués & la Commission, tant en termesudget que de personfiehe lui permettaient
pas de mener a bien sa tache. Il est essentidequécanisme national de prévention dispose des
ressources adéquates a son fonctionnement, notarnanfeetumiére des lignes directrices adoptées
par le Sous-Comité des Nations Unies pour la ptémende la torture et autres peines ou
traitements cruels, inhumains ou dégradants (SR Hosembre 2010Le CPT souhaite recevoir
les remarques des autorités suisses sur ce point.

A titre d'illustration, les 12 membres de la Commsion n'étaient secondés que par deux membres du
Secrétariat travaillant sur I'équivalent 1,2 postes

3 Voir le document CAT/OP/12/5 du 9 décembre 2010. Voir également le docum@®T/OP/1

du 6 février 2012.
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. CONSTATATIONS FAITES DURANT LA VISITE ET MESURE S PRECONISEES

A. Personnes privées de leur liberté par les forcete I'ordre
1. Remarqgues préliminaires
8. Le code de procédure pénale suisse (CPP) dutdbrec2007, unifiant le droit de la

procédure pénale dans toute la Confédération,nexst en vigueur le®ijanvier 2011. 1l convient

de rappeler a cet égard qu’'une période pouvantjabgu’a 96 heures peut s’écouler entre le tout
début de la privation de liberté d’'une personnelagrolice et la décision du tribunal compétent
guant aéa nécessité d’'ordonner la détention poirésou une mesure de substitution non privative
de liberte.

La police peut procéder, afin d’élucider une infi@t, a I'« appréhension » d’une personne
et, au besoin, la conduire au poste de police erdiétablir son identité, de l'interroger brieverhen
de déterminer si elle a commis une infraction etleudéterminer si des recherches doivent étre
entreprises & son sujet ou au sujet d’objets sedrd en sa possessiofette mesure, dont la durée
n'est pas clairement définie par la loi, peut débmu sur la libération de l'intéressé ou son
placement en état d'« arrestation provisoire ».

L'« arrestation provisoire » d’une personne papdéice intervient notamment dans les cas
de flagrants délits ou lorsqu’elle est soupconnédasbase d’'une enquéte ou d’autres informations
fiables d’avoir commis un crime ou un déliUne personne arrétée, puis conduite au poste de
police, informée des motifs de son arrestationsegmée sur ses droits et interrogée sur les faits
dont elle est soupgonnée, doit étre libérée ou émeervant le ministere public au plus tard apres
24 heures. Si l'arrestation provisoire a fait s@itene appréhension, la durée de celle-ci est tédui
de ces 24 heurgsSi les soupcons et les motifs de détention sonfirtnés, le ministére public
propose au tribunal compétent, sans retard maiplasi tard dans les 48 heures a compter de
l'arrestation, d’ordonner la détention provisoirel @ne mesure de substitution. Le tribunal
compétent statue immédiatement, mais au plus tand tes 48 heures suivant la réception de la

demandg

La loi fédérale sur la procédure pénale applieahix mineurs du 29 mars 2009 est également eetrée
vigueur a cette date.

Voir le paragraphe 12 du rapport relatif a lateisle 2007 (CPT/Inf (2008) 33).

Article 215 CPP.

Article 217 CPP.

Article 219 CPP.

Articles 224 et 226 CPP.

© 0w N o O
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9. Il est apparu au cours de la visite de 2011agsenouvelles dispositions étaient en grande
partie respectées. De plus, la durée de l'apprétenersqu’elle précédait le placement en état
d’« arrestation provisoire », ne semblait guéreaddpr quelques heures dans les faits. Toutefois,
dans la République et canton de Genéve, certa@rgsqmes ont dit que les fonctionnaires de police
les ayant interrogées une fois appréhendées avaieise de les informer des faits qui leur étaient
reprochés et d’exercer leur droit de faire appeh&vocat alors qu'il se serait avéré lors de leur
placement formel en état d’« arrestation proviseigue ces mémes policiers avaient déja en leur
possession des éléments sérieux de les soupcaires avaient commis un ou plusieurs crimes.
Si de telles pratiques ont cours dans le cantdBeteve, elles pourraient bien revenir a contourner
les nouvelles dispositions légales en vigueur afen retarder lI'exercice, par les personnes
concernées, de leurs droits pendant les premiezase$ de leur privation de libertte CPT
souhaite recevoir les remarques des autorités a oégard.

2. Mauvais traitements

10.  Au cours de la visite, la délégation a accamk attention particuliere au comportement des
membres des services de police dangdaton de GenéveCertaines informations recueillies
laissent penser que le phénomeéne_des violencasguetiobservées par le CPT dans le passé restait
d’'actualité. En effet, une proportion préoccupanie personnes détenues entendues par la
délégation se sont plaintes de mauvais traitemgmysiques par des fonctionnaires de la police
cantonale dans les quelques mois qui ont précédé&isite. Les coups allégués auraient
essentiellement consisté en des coups de poing @& coups de pied, sans qu’elles aient opposé —
selon elles — de résistance, et ce en majeuree hatis le cadre d’'une « appréhension » (sur le lieu
de I'appréhension proprement dite, dans le véhiegemmenant au poste de police et/ou lors d’'un
premier interrogatoire au poste de police). Cefgalions étaient le plus souvent étayées par des
données médicales précises, figurant dans lesaterdgs Iésions traumatiques établis & la prison de
Champ-Dollon.

Dans certains cas isolés, les mauvais traitemdféguas auraient été infligés par du
personnel en tenue civile et cagoulé qui ne setgem@senté comme appartenant aux forces de
police qu’une fois dans leur véhicule ou a I'araau poste.

Il convient de signaler également que plusieursgeres rencontrées dans le canton de
Geneve ont fait état dautres formes de mauvaistetrents dans le cadre d'une
appréhension/arrestation difficile : écrasemeniadéte avec le pied aprés avoir été plaquée au sol
et menottée ou utilisation prolongée de techniqdésétranglement » (blocage des voies
respiratoires avec le pli du coude, par exemplasaju’elles auraient été maitrisées.

Les rares allégations de coups recueillies aupesmiheurs visaient des agents du
détachement de convoyages et de surveillance gienldarmerie genevoise lors de leur transfert au
centre éducatif de détention et d’observation «Qlairiere ». Un médecin de la délégation a
également observé, sur un mineur de 15 ans ayapareapment fait I'objet d’'une clé
d’étranglement lors d’une intervention policierecantre quelques heures plus t6t, plusieurs lésions
témoignant d’'une pression non négligeable et pgdenau niveau du cou qui aurait pu mettre
gravement en danger la santé de la personne céecern



-12 -

11. En ce qui concerne @anton de Vaudla délégation a également recueilli des allégatio
isolées d’'usage excessif de la force en coursestation par des agents cagoulés du détachement
d’action rapide et de dissuasion (DARD).

12. Pour ce qui est deantons de BernaleThurgovie deZouget deZurich, le CPT reléve que
la quasi-totalité des personnes détenues rencentée fait état de I'attitude respectueuse des
fonctionnaires de police a leur égard.

13. En début de visite, les interlocuteurs offiide la délégation ont mis en avant les efforts
réalisés visant a limiter au minimum les écartscdeduiteces derniéres années, notamment au
niveau de la formation continue des forces de taréar ailleurs, les fonctionnaires de police avec
lesquels la délégation s’est entretenue semblgarfaitement conscients des implications du
principe de proportionnalité dans le cadre d’'ungrépension/arrestation. Toutefois, dans le canton
de Genéve, certains fonctionnaires déploraientd&spages d’'une petite minorité d’agents qui
rejaillissaient, selon eux, sur I'ensemble de lEgssion.

De l'avis du CPT, la responsabilité en matiére dlétion des comportements de I'ensemble
des fonctionnaires de police incombe en premier did'état-major et au personnel d’encadrement
de la police. Ces derniers devraient promouvoir aonkure au sein des services de police ou
l'attitude correcte que doit adopter tout membre fdeces de I'ordre consiste a signaler les cas de
mauvais traitements par des collégues dont ilcombaissance.

A la lumiére des constatations faites par la déiégau cours de la visite de 2014, ,CPT
recommande de renforcer I'action menée en matiéreedprévention des violences policiéres,
notamment :

i) en rappelant avec la plus grande fermeté aux fonannaires de la police
cantonale genevoise, ainsi qu'aux agents du détachent d’action rapide et de
dissuasion de la police cantonale vaudoise, qu’auoment de procéder a une
appréhension/arrestation provisoire, il est impéraf de ne pas employer plus
de force qu'il n'est strictement nécessaire et quajes lors que les personnes
appréhendées/arrétées sont maitrisées, rien ne sailr justifier de les
brutaliser ;

i) en revoyant, dans le canton de Genéve, les normeaspeocédures applicables
aux premiers interrogatoires, notamment I'éventuel interrogatoire d’'une
personne appréhendée au poste de police. Il conviate veiller a ce que soient
systématiquement consignés I'heure du début et dea Ifin de ce type
d’interrogatoire, aussi bref soit-il, ainsi que toue demande faite par la
personne appréhendée lors de l'interrogatoire ;

iii) en développant encore davantage les formations camies de la police
cantonale genevoise et du détachement d’action raja et de dissuasion de la
police cantonale vaudoise relatives a I'usage progmnné de la force dans le
cadre d’'une appréhension/arrestation provisoire ;

iv) en émettant une nouvelle directive, dans le cantathe Genéve, interdisant les
techniques d'utilisation de la force physique pouwvat entraver les voies
respiratoires.
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Il importe également de valoriser les comportementappropriés de fonctionnaires de
police vis-a-vis des personnes appréhendées/arr&gaotamment en encourageant davantage
les attitudes consistant a signaler, par les voiegppropriées, les cas de violences commises par
des collegues ; il doit étre clairement compris quéa culpabilité en matiére de mauvais
traitements s’étend non seulement a ceux qui les imfligés, mais également a toute personne
gui sait ou qui devrait savoir qu’il y a ou qu’il y a eu mauvais traitements et qui n’a pris
aucune mesure pour les empécher ou les dénoncer.éJorocédure claire de signalement et des
mesures de protection efficaces pour celles ou cegai donnent I'alarme doit étre en place.

14. Le_port de cagoulgsar des membres de groupes spéciaux d’intervepgan se justifier, a
titre exceptionnel, dans le cadre d’opérationsut hiaque effectuées en dehors d’'un environnement
sécurisé (arrestations dangereuses, par exempidy élant, il convient de veiller a ce que
l'identification ultérieure des agents concernéisgritoujours étre rendue possible par le port non
seulement d’un insigne clairement distinctif, mégalement d’'un numéro d’identification inscrit
sur l'uniforme. En outre, les interventions en disesdevraient faire I'objet d’'un enregistrement
vidéo (en équipant les agents concernés de ming@@snpar exemple).

Le port de cagoules par des effectifs de police tenue civile procédant a une
appréhension/arrestation provisoire devrait étesgit, tant il risque de provoquer une surréaction
de la personne a interpeller/arréter provisoirenetmte faire obstacle a I'identification de suspect
potentiels dans les cas ou des allégations de nsatratements seraient formulées. En outre, de
tels effectifs de police devraient étre clairema@ntifiables comme appartenant aux forces de
'ordre au moment de I'appréhension/arrestatiorvigmire (& I'aide d’'un brassard d’intervention,
par exemple).

Le CPT recommande d’adopter les mesures qui s'impesit dans les cantons de Geneve
et de Vaud, a la lumiére de ces remarques.

15. Dans son rapport relatif a la visite de 2067CPT a recommandé de mettre sur pied, dans le
canton de Genéve, un organe de contr@és fonctionnaires d’autorité (police, personnel
pénitentiaire, etc.) totalement indépendant dedgces qu’il aura a contréler, pleinement habilité a
traiter des plaintes formulées a I'encontre dewices en question et a mener des enquétes
répondant aux criteres d’effectivité. Le Comitééxed avec intérét la mise en place, en octobre
2009, d’'une Inspection générale des services (IGBRS, placée sous l'autorité directe de la
cheffe de la police, est compétente en matiereptiisaire et pénale lorsque des agents appartenant
aux corps de police ou d’autres fonctionnaires taié (personnel pénitentiaire, par exemple) sont
mis en causd.e CPT souhaite recevoir des précisions quant awaganties d'indépendance de
I'IGS vis-a-vis des services qu’elle a a contrélegux moyens mis a sa disposition dans le cadre
de ses enquétes et a son interaction avec le Comsaisat a la déontologie En outre le Comité
souhaite recevoir, pour les années 2010 et 2011s leformations suivantes : (i) le nombre de
sighalements/plaintes pour mauvais traitements infjés par la police cantonale genevoise ; (ii) le
nombre de procédures disciplinaires initiées a lauite de ces signalements/plaintes ; (iii) le
nombre d’'enquétes pénales confiées a I'lGS & la taide ces signalements/plaintes ; (iv) un
relevé des sanctions disciplinaires et/ou pénaleaposées.
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16. Le CPT souhaite souligner & nouveau que le ddlgugedevant statuer sur la nécessité
d’ordonner la détention provisoire ou une mesuresdlestitution n’'a rien de superflu dans le
dispositif de prévention des violences policiei&ien au contraire, le juge doit toujours prendee le
mesures qui s'imposent s'il existe des indices efduels mauvais traitements (Iésions visibles,
apparence ou comportement général de la perscemted, autres lorsque les démarches nécessaires
n‘ont pas été prises par I'avocat choisi ou comdiidfice, ou par le ministére public, lors des
stades antérieurs de la privation de liberté. il gegg conséquent primordial que toute personne
privée de liberté a I'égard de laquelle la détentiwovisoire ou une mesure de substitution est
requise soit automatiquement traduite devant lw@tétojudiciaire appelée a statder Or,
l'article 225, paragraphe 5, du code de procédérale prévoit toujours la possibilité de renoncer
expressément a une audience orale.

Lors de la visite de 2011, plusieurs personnesndéte avec lesquelles la délégation s’est
entretenue dans le canton de Genéve, toutes aduitese souvenaient pas avoir vu de juge, sans
pour autant avoir renoncé expressément a une adarale. D’autres ont fait part du désintérét du
tribunal des mesures de contrainte a I'égard deplinte de mauvais traitements ; il leur aurait e
général été dit qu’elles devaient régler cette tipresvec leur avocat.

Le CPT réitére sa recommandation formulée dans sorapport relatif a la visite de
2007 visant & garantir que toute personne privée déerté a I'égard de laquelle la détention
provisoire ou une mesure de substitution est reques soit automatiquement traduite en
personne devant l'autorité judiciaire appelée a staier sur la nécessité d'ordonner la
détention provisoire ou une mesure de substitutionEn outre,le Comité recommande que le
tribunal des mesures de contrainte de Geneve soiadantage sensibilisé quant a la nécessité de
veiller a ce que les démarches nécessaires soientr@prises lorsqu’'une personne traduite
devant lui allégue avoir fait I'objet de violencegpoliciéres.Méme en I'absence d’une allégation
explicite de mauvais traitements, le juge doit s’asirer qu’'un examen médicolégal est ordonné
chaque fois gqu'il existe d’autres raisons de croirécomme, par exemple, des lésions visibles ou
'aspect ou le comportement général de la personre@ncernée) que des mauvais traitements
ont pu avoir lieu.

17. L’ordonnance fédérale sur 'usage de la comtegdrévoit que les dispositifs incapacitafats
impulsions électriques) peuvent étre utilisés adantre de personnes qui ont commis ou qui sont
serieusement soupgonnées d’avoir commis ou afpréleenir une infraction grave, c’est-a-dire une
sérieuse atteinte a la vie, a l'intégrité corpaedl la liberté, a l'intégrité sexuelle ou a laws#éé
publiqué™. De I'avis du CPT/utilisation de tels dispositifs devrait se limite aux situations o

il existe un danger réel et immédiat pour la vie own risque évident de blessures graves. Le
recours a de tels dispositifs dans le seul but d’témir I'obéissance a une injonction serait
inadmissible.

10 Cette exigence découle de I'article 5, paragréhde la Convention européenne de sauvegarde rdés De

'Homme et des Libertés fondamentales ; la Couogenne des droits de ’homme a eu I'occasion sigaus
reprises de souligner son importance dans I'évéitéud'une personne soumise a des mauvais traitsmen
(voir, a titre d'illustration, larrétMedvedyev et autres c. France du 29 mars 2010).

Voir l'article 11 de I'ordonnance sur I'usage Wecontrainte et des mesures policieres dans lexites
relevant de la ConfédératioR$ 364.3 du 12 novembre 2008 et entrée en vigueuf'l@dvier 2009.

11
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Dans son rapport relatif a la visite de 2007, |eT GRetait opposé a I'utilisation de ces
dispositifs dans le cadre d'éloignement forcé ddgiers. L'ordonnance précitée prévoit que I'usage
de dispositifs incapacitants est exclu lors de trégraents par voie aériennee Comité souhaite
savoir si cette disposition couvre les opérations’&oignement d’étrangers a partir des
établissements dans lesquels ces personnes sontges de liberté/hébergées.

Il est apparu lors de la visite de 2011 qu’'un nmmtroissant d’unités de police cantonales
étaient habilitées a utiliser ces dispositifs densadre de missions spécifiques. Il s’agit notamme
du Groupe d’intervention de la gendarmerie genevdielui-ci intervenait par exemple lorsque le
comportement d’'un patient de I'unité cellulaire @siatrique avait requis une assistance policiére.
Les membres du groupe étaient habilités a utilisers dispositifs incapacitants dans I'enceinte
sécurisée de I'unité Un cas d'utilisation de tels dispositifs a étéeresé, en 2010. Le Comité émet
de sérieuses réserves quant a la possibilité idertidles armes a impulsions électriques en milieu
psychiatrique fermé. Seules des circonstances trés exceptionnelles fuise d'otages, par
exemple) pourraient justifier le recours a desabgffs incapacitants a impulsions électriques dans
un tel environnement sécurid¢ee CPT recommande de veiller a ce que ce princip®is respecté
dans le canton de Genéve, ainsi que dans tout autcanton ou des unités de police seraient
habilittes & utiliser des dispositifs incapacitantsa impulsions électriques dans un
environnement de ce typell est également renvoyé au paragraphe 79 en ceomgerne ce type
d’intervention en milieu psychiatrique.

Le Comité souhaite également recevoir des précisionsur le cas d'utilisation de
dispositifs incapacitants a impulsions électriquegn 2010 mentionné plus haut, ainsi qu’'une
copie de I'éventuel rapport médicolégal rédigé a lauite de l'incident.

18. Plusieurs personnes détenues rencontrées galéigation dans les cantons de Genéve, de
Vaud et de Zurich ont fait état d'un_menottage egb@ment serrélors de leur
appréhension/arrestationLe CPT recommande de faire clairement comprendre au
fonctionnaires de police des cantons concernés qu&] est jugé indispensable de procéder au
menottage d'une personne appréhendée/arrétée, celii ne doit a aucun moment étre
excessivement serr%.

12
13

Le Groupe d'intervention était accompagné pameéulecin.

Le CPT a par ailleurs les mémes réserves poujuceest de I'utilisation de tels dispositifs au reales
établissements pénitentiaires.

14 Il est renvoyé a cet égard a I'arrét du 30 septen2010 (6B 458/2010) de la Cour de droit pénaldounal
fédéral suisse, confirmant la condamnation d'uncfiemnaire de police pour Iésions corporelles par
négligence liées a un menottage excessivement §8agrés un rapport médical, le plaignant souffdaine
mononeuropathie subaigué de la branche antérieunerd radial droit a la suite du menottage en eaus
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19.  Les fouilles corporelles intégralémises a nu) des personnes appréhendées/arré&iéad é
apparemment réalisées par du personnel de policgédwe sexe, a I'abri des regards. Toutefois, les
constatations faites par la délégation lors dedievde 2011 laissent penser que les fonctionsaire
de police procédaient couramment a ce type delésuién particulier dans le canton de Zurich. De
l'avis du CPT, tout recours & la fouille corporeligégrale doit étre une mesure exceptionnelle
devant étre prise lorsqu’il nest pas possible daliser d’autres types de fouille (fouille par
palpation ou utilisation de moyens de détectiortéd@ique) ou que ceux-ci sont insuffisants. Le
recours a la fouille corporelle intégrale ne devesi principe se justifier que par les nécessigs d
'enquéte et étre décidée par un officier de poliee CPT recommande de prendre des mesures
afin que ces principes soient diment respectés dates canton de Zurich et, le cas échéant,
dans d’autres cantons.

20.  Au cours de la visite de 2011, la délégatiabservé, dans I'espace d’accueil du poste de la
police municipale « Regionalwache Industrie » daecky la présence d’un objet non étiqueté et non
réglementaire susceptible d’étre utilisé comme matraque (coidenE a l'aide de cables
métalliques et mesurant 50 cm environ). Le persodeepolice avec lequel la délégation s’est
entretenue n’a pas pu fournir d’explications quatda présence d'un tel objet en ces lidux CPT
recommande de diffuser des instructions a tous leservices de la police municipale de Zurich
visant a retirer immédiatement des locaux ou des pgonnes peuvent étre accueillies, détenues
ou auditionnées tout objet non conforme a la régleentation et susceptible de servir d’arme.
Tout objet saisi a des fins de preuve dans le caddaune enquéte ou pour des raisons de sécurité
doit toujours étre correctement étiqueté, inventor®, et conservé dans un endroit spécialement
réserve a cet effet.

3. Garanties contre les mauvais traitements

21. Les constatations faites par la délégation @urscde la visite de 2011 démontrent une
nouvelle fois que les premieres heures de la powate liberté constituent la période au cours de
lagquelle le risque de mauvais traitements estue gtand. Il est par conséquent essentiel que, dans
l'intérét de la prévention des mauvais traitemetuste personne détenue par la police puisse étre
informée de ses droits et étre en mesure de leserxdes le tout début de la privation de la libert
(c’est-a-dire a partir du moment de l'appréhensipar exemple, ou de l'arrestation provisoire
lorsque celle-ci n'est pas précédée par une apps@r®. Il s’agit en particulier du droit de faire
informer ses proches de sa situation, du droitaie fappel a un avocat et du droit de se faire
examiner par un médecin. Toutefois, la délégationoastaté au cours de la visite que les
recommandations formulées par le Comité a cet édrand le passé étaient encore loin d’étre mises
en ceuvre.

22. Il convient de rappeler que le droit de tougespnne privée de sa liberté de faire informer
ses proches est inscrit a I'article 31 de la Ctutgtn fédérale. Le code de procédure pénale suisse
prévoit que si une personne est arrétée proviseingml’autorité pénale compétente doit
immédiatement informer ses prochesuf si le but de l'instruction I'interdit ou & personne
concernée s’y oppose expressénent

15 Article 214, alinéas 1 et 2, du code de procégérele.
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Il ressort des constatations faites lors de lgevide 2011 que les personnes appréhendées
qui l'avaient demandé n’étaient en principe pasnesure de faire prévenir un proche de leur
situation avant la rédaction d'un procés-verbalrré'station provisoire au poste de police
(autrement dit, des heures pouvaient s’écoulertayad leur demande ne soit satisfaite). De plus,
un certain nombre de personnes, lorsqu’elles étaierarrestation provisoire, se sont vues refuser
I'exercice de leur droit de faire informer un preg¢lsans raison apparente.

Le CPT recommande aux autorités de prendre les mess qui s'imposent afin que
toute personne faisant I'objet d’'une appréhensionitile droit de faire informer ses proches au
méme titre que les personnes arrétées provisoiremien

23. Le Comité reconnait que I'exercice du droifalee informer ses proches peut étre soumis a
certaines exceptions, destinées a protéger leiatéégitimes de l'instruction. Il doit rappeler a
nouveau que de telles exceptions doivent étreectant définies et strictement limitées dans le
temps. Dans I'intérét de la prévention des mauvaitementsle CPT réitere sa recommandation
formulée dans le rapport relatif a la visite de 200 visant & entourer la possibilité, pour la
police, de différer I'exercice de ce droit de garaies appropriées (par exemple, consigner le
délai et en indiquer le motif précis ; requérir ausitét I'aval d’'un fonctionnaire de police
supérieur, sans lien avec l'affaire, ou du ministé& public) et & réduire & un maximum de

48 heures le délai pendant lequel ce droit peut @&rdifféré dans le « but de l'instruction ».

Le Comité souhaite également recevoir des précisisrsur la définition du « but de
l'instruction » pouvant justifier I'imposition d'un e telle mesure.

24, Dans son rapport relatif a la visite de 2067CPT a déja émis de sérieuses critiques quant
au fait que le_droit de faire appel & un avocatdeudemander un avocat commis d'offftee
s’applique qu’'a partir de la premiere auditionpeh pas dés le tout début de la privation de éert
notamment pendant la période de I'« appréhensiddans leur réponse, les autorités suisses
estiment qu’il n'est pas nécessaire de faire béifles personnes appréhendées du droit d’acces a
un avocat étant donné qu’elles ne sont pas formeli¢ soupconnées d’avoir commis une
infraction. Le Comité se doit de rappeler que leitdd’accés a un avocat n’est pas seulement un
moyen d’'assurer la défense de l'intéressé et déenvei I'équité des poursuites, il est une piece
maitresse dans le dispositif de prévention des mauvaitements, qu’une personne privée de
liberté soit formellement soupgonnée ou non d’agoinmis une infraction.

Les constatations de la délégation au cours dasite de 2011 ne font que confirmer la
nécessité de renforcer ce droit, notamment poyrdesonnes ayant fait I'objet d’une appréhension.
A plusieurs reprises, dans le canton de Genévedituylier, des personnes ont dit a la délégation
que leur demande de faire appel a un avocat (chaisiommis d’office) leur avait été refusée au
poste de police peu apres leur appréhension, vapes leur placement formel en état
d’« arrestation provisoire » ; or, dans nombre @s cas, I'appréhension/arrestation aurait été
violente. De plus, il est apparu que la premiérditaan n’avait pas nécessairement lieu le jour
méme de I'appréhension/arrestation et I'avocat pduparfois n’intervenir qu’aprés une ou
plusieurs audition(s).

16 Le contenu de ce droit comprend notamment let deos’entretenir librement avec I'avocat et leitdaoce que

celui-ci soit présent et puisse poser des questmmssdes auditions (article 159, alinéas 1 eti2cdde de
procédure pénale).
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Dans le méme temps, plusieurs personnes détenuesiienen avant le changement
d’attitude des fonctionnaires de police une foi&iguavocat avait été contacté. Dans certains cas,
l'implication de I'avocat aurait également permesdiffuser les tensions entre les fonctionnaires de
police et la personne arrétée. Dans d’autres essavocats auraient fait preuve d’une attitude
proactive lorsque leurs clients avaient fait éavilences policiéres.

Le CPT appelle une nouvelle fois les autorités s@iss a prendre les mesures nécessaires
afin que le droit d’accés a un avocat, en tant quenoyen de prévention des mauvais
traitements, soit garanti des le début de la privabn de liberté, c'est-a-dire a partir du
moment ou l'intéressé est privé de sa liberté d'al et venir par la police. Plus précisément, si
des le début de la privation de liberté, la persormappréhendée/arrétée demande a faire appel
a un avocat, il convient de veiller a ce que le pn@er interrogatoire ne puisse débuter sans la
présence de I'avocat (choisi ou commis d’office) ¢apres I'expiration d’un délai précis. Seuls
des impératifs exceptionnels clairement définis, k& que la prévention d'une atteinte
imminente aux personnes, doit pouvoir justifier ledébut de l'interrogatoire de la personne
détenue sans attendre l'arrivée de l'avocat choigibmmis d’office. De telles mesures
nécessitent un réexamen des modalités d’interventiales avocats commis d’office.

25.  Au cours de la visite de 2011, il est appare, qians I'immense majorité des cas, les
fonctionnaires de police avaient fait rapidemenpedpaux services d'un médecinrsque la
personne appréhendée/arrétée l'avait denjrémiélorsque des soins devaient manifestement étre
prodigués. Cela étant, plusieurs demandes de persoancontrées par la délégation dans le canton
de Genéve visant a étre examinées par un médeauraient pas été satisfaitdse Comité
recommande de prendre les mesures qui S'imposent imaf que toute personne
appréhendée/arrétée provisoirement jouisse d'un dib effectif, des le début de la privation de
liberté, d’étre examinée par un médecin. Cela implique quéoute demande d’'une personne
appréhendée/arrétée de voir un médecin doit étre 8sfaite au plus vite.

La délégation a observé que, dans les cantons dév@eet de Zurich, les résultats des
examens meédicaux (Iésions observées, par exempgnd été consignés dans des registres.
Toutefois, ces résultats étaient accessibles amstitmnaires de police. Le CPT reconnait que le
personnel de police doit pouvoir étre informé parmiédecin intervenant auprés des personnes
détenues de la nécessité d'un traitement médisalviie et des risques sanitaires particuliers. En
revanche, donner a des agents de police accesfamnations relatives aux diagnostics effectués
ou aux blessures constatées (y compris les déolasaes personnes détenues sur 'origine de ces
blessures) n’a aucune justificatiobe CPT recommande de prendre des mesures afin que,
lorsqu’'un médecin est appelé a intervenir auprés depersonnes détenues, le personnel de
police n'ait accés quaux informations médicales #dttement nécessaires pour
'accomplissement de sa tache.

1 Ce droit est considéré par les autorités suissesne relevant de la liberté personnelle consaci&eticle 10,

paragraphe 2, de @onstitution fédéral¢RS 101).
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26. Les pratiques observées en matiére d'informatielatives aux droiters de la visite de
2011 sont généralement similaires a celles quieavaiours en 2007. La majorité des personnes
détenues rencontrées avaient recu des explicaiiates, avec I'aide d’un interprete le cas échéant,
et une information écrite sur les droits dans wmeglie qu’elles comprenaient (généralement
disponible dans les postes de police visités saumdt électronique). Toutefois, plusieurs
personnes détenues avec lesquelles la délégaéishesitretenue ont dit ne pas avoir été informées
dés le début de leur privation de liberté, ne pasiracompris quels étaient leurs droits et/ou
gu’aucune information ne leur avait été remisedeait (& Genéve en particulier).

Dans leur réponse au rapport relatif a la visee2@07, les autorités suisses ont estimé qu'il
n'était pas nécessaire de fournir d'informations lss droits aux personnes appréhendées et que,
une fois qu’une personne faisait 'objet d’'une st@@on provisoire a recu ces informations
oralement, il n’était pas utile de la les lui fourpar écrit. De I'avis du CPT, toute personne @eiv
de sa liberté doit étre aussitét informée, danslangue qu’elle comprend, de ses droits. Il s'agit
par ailleurs d’'un principe fondamental inscrit ddasConstitution fédérale. Il va de soi que ce
principe doit concerner toute forme de privation ldeerté (y compris dans le cadre d'une
appréhension).

Le Comité réitére sa recommandation formulée dansaos rapport relatif & la visite de

2007 visant a s'assurer que, dans tous les cantomsites les personnes privées de liberté par
la police soient pleinement informées de leurs dr@ dés le tout début de la privation de
liberté. Cela devrait étre assuré dans un premieremps par des renseignements fournis
oralement, et complétés dés que possible (c’est-gieda I'arrivée au poste de police) par la
remise d’'une notice énumérant de maniére simple ledroits des personnes concernées. Ces
notices devraient étre disponibles dans un éventadpproprié de langues. De plus, les
personnes concernées devraient étre invitées a sggrune déclaration attestant qu’elles ont été
informées de leurs droits dans une langue qu’elle&mprennent.

27. La loi fédérale sur la procédure pénale applicaux mineurgprévoit qu’'un mineur peut
faire appel a une personne de confiance a toustdeles de la procédure, a moins que l'intérét de
linstruction ou un intérét privé prépondérant g sppose®. Outre le droit de faire appel & un
avocat (privé ou commis d’office), un avocat dare&lésigné lorsque le mineur est passible d’une
privation de liberté de plus d’un mois ou d’'un aent institutionnef.

Lors de la visite de 2011, la situation des minguigés de liberté par la police genevoise
semblait variable. Certains mineurs rencontrédird la délégation avoir été rapidement informés
de leurs droits et en mesure de les exercer. BEanobe, d'autres ont affirmé ne pas avoir recu
d’'informations sur leurs droits avant d’avoir sigés documents, et ce en I'absence d’'un avocat
(alors que les faits qui leur étaient reprochésaiant été graves) ou d’'une personne de confiance.

Le CPT recommande de faire preuve de vigilance afique les mineurs détenus soient
informés de leurs droits des le début de leur privgon de liberté par la police (qu’ils soient
appréhendés ou arrétés provisoirement). En outre) convient de veiller & ce gu’ils ne soient
pas amenés a faire des déclarations ni a signer déscuments concernant l'infraction dont ils
sont soupgonnés sans bénéficier de la présence d'awocat et, en principe, d'un adulte de
confiance pour les assister.

18 Article 13.
19 Article 24.
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4. Conditions de détention

28. Le CPT reléve avec satisfaction que plusieetsclde détention visités ont été rénoves ou
étaient en cours de rénovation. Les locaux exanoffésient généralement de bonnes conditions
matériellesen termes de taille, d’acceés a la lumiére, d’a&dmagt d’équipement.

Le Comité se félicite également de linstallatiourge cloison tout le long du couloir
menant les femmes et les mineurs de la prison degol@e cantonale de Zurich a l'aire de
promenade, de sorte que ces personnes ne soisnexposées a la vue de tuDe plus, les
nouveaux locaux du poste de police cantonale dgmia centrale de Berne, équipés de cellules de
taille adéquate, étaient sur le point d’étre misenvice.

29. Cependant, quelques exceptions sont a sigrddes le cadre de cette évaluation
globalement positive. Tout d’abord, les personréeriles pouvaient parfois passer la nuit dans les
cellules individuelles, d’'une superficie d’envirdnr?, de I'Hbtel de police et du poste de police des
Paquis de Geneve. De l'avis du CPT, une celluleadt taille n'offre pas suffisamment d’espace
pour une détention d’'une telle durée.

Le CPT recommande de faire en sorte, dans le cantate Geneéve et, le cas échéant,
dans d’autres cantons, qu’aucune cellule de polidgadividuelle mesurant moins de 5 m2 ne soit
utilisée pour des personnes obligées de passer ldtren détention. Il tient également a rappeler
sa position exprimée de longue date selon laqulefierait souhaitable que les cellules de police
individuelles utilisées pour un séjour dépassastaques heures mesurent environ 7?2

30. A la prison de la police cantonale de Zuries, personnes détenues pour quelquesours
avaient acces a une aire de promenadetefois, plusieurs personnes avec lesquelldgligation
s’est entretenue ont affirmé que la promenade na&itdoas une heure, et ce malgré les dispositions
du réglement intérieur de la prison de la policaeteaale de Zurich en la matiéfeLe CPT
recommande de veiller au respect des dispositiong ¢h réglementation en vigueur ayant trait

a la durée d’au moins une heure de promenade quoighne dans la prison de la police
cantonale de Zurich.

20 Voir le paragraphe 61 du rapport du CPT relalé# sisite de 2007 (document CPT/Inf (2008) 33).

2 Voir notamment le paragraphe 43 du deuxiéme naggméral d'activités du CPT (document CPT/Inf)(92

= Il convient de rappeler que, en vertu de I'agtitfl’ du réglement intérieur de la prison cantonale decF du
25 juin 1975, une personne ne peut étre détenwe dline semaine dans cet établissement. Tout reainti
exceptionnel a la prison cantonale de Zurich aa-del cette période requiert I'autorisation du comaiaat de
la police.

Paragraphe 33 de ce méme réglement.
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31. La délégation a constaté que les trois calluiges d’arrét de la prison de la police
cantonale de Zurich avaient été rénovées en vdeudaitilisation comme cellules de sécurité et a
des fins d’apaisement. Cependant, le CPT a apgeis gréoccupation que des personnes agitées ou
agressive<ttaient parfois menottées au cadre d'un lit enaméans leur cellule. Aux dires du
personnel, cette mesure était appliquée deux @ifos dans I'année, en général jusqu’a l'arrivée
du médecin urgentiste ou du psychiatre, qui seaieagpparemment sur les lieux dans I'heure. De
l'avis du Comité, il est totalement inapproprié aetenir des personnes agitées ou agressives de
cette maniéreLe CPT recommande de cesser de recourir a de tedlenesures a la prison de la
police cantonale de Zurich, ainsi que dans tout atg établissement de police de la
Confédération. Si une personne détenue se compode maniére particulierement violente ou

est dans un état d’agitation aigué, I'utilisation dentraves peut se justifier. En revanche, la
personne concernée ne devrait pas étre menottée @stbbjets fixes mais plutdt étre placée sous
étroite surveillance dans un environnement sdr. Shécessaire, les fonctionnaires de police
devraient faire appel a une assistance médicale giivre les instructions du médecin.
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B. Personnes en détention avant jugement exécutoioel exécutant des peines privatives
de liberté

1. Remarqgues préliminaires

32. La délégation a réexaminé la situation des opeiss en détention avant jugement
exécutoiré® et des personnes exécutant des peines privativéibatté dans le cadre de visites de
suivi dans le pénitencier de Bochuz (canton de Yalahs la prison de Champ-Dollon (République
et canton de Genéve) et dans le pénitencier dehRiess (canton de Zuricf) En outre, elle a
examiné pour la premiere fois la situation de catégories de détenus dans le pénitencier
intercantonal de Bostadel (cantons de Béale-VilleZetig) et la prison cantonale de Frauenfeld
(canton de Thurgovie). De plus, elle a accordé attention particuliere aux mineurs en détention
avant jugement ou faisant I'objet d’un mandat dabatiorf® dans le centre éducatif de détention
et d’observation « La Clairiere » (canton de Geheve

33. Le pénitencier de Bochumaison de sécurité élevée au sein des établisseme la plaine

de I'Orbe, avait été visité par le CPT pour la piee fois en 199%. D’'une capacité officielle de
155 places, il hébergeait, au moment de la vidig¥, hommes adultes exécutant des sanctions
pénale®® dont 110 en secteur de «responsabilisation ginge ordinaire de détention). La

« division d’attente » (isolement a titre de stm@téa titre de sanction disciplinaire) était enrsou
de rénovation.

Ouvert en 1977, le_pénitencier de Bostad@lié a proximité de Menzingen, fonctionnait
sous l'autorité de deux cantons, Béle-Ville et ZoAgec une capacité officielle de 118 places, il
comptait 115 détenus adultes de sexe masculin &écune sanction pénale (pour une grande
partie, des peines privatives de liberté de lordjuée).

2 Il s'agit des personnes en détention provisdirenedétention pour des motifs de slreté au sehiartiele 220

du code de procédure pénale.

Dans ce dernier établissement, la délégationnaesdré son attention sur la situation des persodééenues

dans des conditions de haute sécurité et/ou faisdiét de mesures (voir les paragraphes 45-5a etrtie

II.C. du présent rapport).

Dans le cas des mineurs sous mandat d’obserya¢idnibunal des mineurs avait ordonné une obs$emva

institutionnelle a des fins d’enquéte sur leur aian personnelle, notamment leur environnementli@m

éducatif, scolaire et professionnel, pour statuerla mesure de protection ou la peine a pronofaar

l'article 9, paragraphe 1, de la loi fédérale suplocédure pénale applicable aux mineurs).

2 Voir le paragraphe 44 du rapport relatif a lateisle 1991 en Suiss€RT/Inf (93) 3.

% 61 d’entre eux purgeaient une peine privativéiloeté, généralement de longue durée pouvant jalégu’'a la
réclusion a vie.
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34. La prison de Champ-Dollprétablissement essentiellement destiné a la détemtant
jugement, avait atteint un niveau record de surfadion en juillet 2010, avec 622 détenus pour 270
places (soit un niveau de surpopulation de 230L%}onstruction en urgence d’'une annexe de 100
places supplémentaires (projet « Cento rapidontjée en service a peine plus d’un mois avant la
visite de 2011, s’est conjuguée a une baisse derdgbla population carcérale dans l'intervalle.
Toutefois, le surpeuplement était toujours d’adtéahu moment de la visite : avec une capacité
officielle de 370 places, I'établissement accuii#d8 détenus (y compris 19 femnfésont 358
personnes en détention avant jugement exécutoité2faisant I'objet d'une sanction pénale. La
majorité des détenus avaient séjourné moins dmgig dans |'établissement ; cela étant, un certain
nombre de personnes étaient incarcérées dangdstia depuis des années (jusqu’a six ans).

Les mesures de lutte contre le surpeuplement étaregrande partie axées sur les projets
d’accroissement et de restructuration du parc inileob pénitentiaire genevois et sur
l'augmentation de la capacité officielle de la prisle Champ-Dollon elle-mérife Dans le méme
temps, le CPT a relevé que le taux d’occupatiorsein de la prison avait a nouveau fortement
augmenté dans les mois qui ont suivi la viditeonvient de sensibiliser régulierement les plus
hautes autorités judiciaires genevoises sur la sition de la prison de Champ-Dollon, ainsi
que sur les principes édictés dans les recommandatis pertinentes du Comité des Ministres
du Conseil de I'Europ€”, et de redoubler d’efforts afin que les personnedevant exécuter une
sanction pénale soient transférées au plus vite daudles établissements d’exécution des peines
et des mesures.

35. Située dans des béatiments modernes regroupgelengent les services de police
pénitentiaire cantonaux, la prison de Frauenésidun établissement hébergeant diverses catégorie
de détenus. Avec une capacité officielle de 56g3aelle hébergeait 54 détenus, dont cing femmes,
au moment de la visite. Parmi ces détenus, 10nttaredétention avant jugement exécutoire (dont
une personne détenue depuis plus d’'un an) et 3éutiént des peines privatives de liberté ne
dépassant généralement pas quelques mois. En buir@ersonnes placées dans cet établissement
faisaient I'objet de mesures de contrainte en meatie droit des étrangers.

2 L'établissement comptait 440 détenus lors dedaevde 2007.

% Outre la construction de I'établissement pouxd&ution des mesures « Curabilis » (voir, & cetslgepartie
II.C.), il était prévu de réaliser une extensionl’deblissement de type fermé « La Brenaz » pesrdétenus
en exécution de peine. En outre, certaines tramsfitons prévues au sein de la prison de Champ-Bollo
(comme le projet « New Medico » relatif a la coastion d’'un nouveau béatiment dédié au service naddic
avait également vocation a dégager de nouvellegpldisponibles.

Voir la Recommandation Rec(99)22 du Comité desiidties du Conseil de I'Europe concernant le
surpeuplement des prisons et I'inflation carcér@éRecommandatioRec(2000)22Zoncernant I'amélioration
de la mise en ceuvre des Régles européennes sanetsons et mesures appliquées dans la commurauté,
Recommandation Rec(2003)22 concernant la libératmmditionnelle et la Recommandation Rec(2006)13
concernant la détention provisoire, les conditidasis lesquelles elle est exécutée et la mise ae ma
garanties contre les abus

31
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36. Dans la commune de Vernier, le centre éducdéf détention et d'observation

« La Clairiere »a vu le jour en 1964 et avait été géré par undéton privée jusqu’au début des
années 2000. Le centre avait une capacité officdl 30 places. Le secteur « préventive », de 14
places, hébergeait 11 jeunes, dont 10 jeunes enti#t avant jugement (y compris deux filfés)
tandis que le secteur « observation » comptait Ifeuns (dont trois filles) faisant I'objet d'un
mandat d’observation. Les jeunes détenus étaiedd dg 12 a 18 ans. La durée de leur séjour au
centre variait entre quelques jours et plus densiis.

37. De maniére plus générale, il convient de relepxe les prisons de Champ-Dollon et de
Frauenfeld pouvaient héberger des personnes fdish@t de mesures de contrainte en matiere de
droit des étrangers

A la prison de Frauenfeld, qui — comme indiqué @d&tnment — accueillait huit personnes
appartenant a cette catégorie, les conditions meltSr dans lesquelles elles étaient hébergées
étaient analogues a celles des personnes incascéréeelation avec une infraction pénale, en
particulier celles en détention avant jugement.témps passé en dehors des cellules se limitait
généralement a la durée de la promenade quotidignneontact des autres catégories de détenus)
et a la possibilité de communiquer entre ellesoaelj a des jeux de société pendant une période
guotidienne de deux heures et demi en semaine aReted weekends, le temps passé hors cellule

se limitait a la promenade de deux heures par jour.

Le CPT se doit de souligner qu’un établissemenit@étiaire n’est par définition pas adapté
a la détention des personnes faisant I'objet deuragsde contrainte en matiére de droit sur les
étrangers, lesquelles ne sont par ailleurs ni soupgEes d’avoir commis une infraction pénale ni
condamnées pour avoir commis une telle infract®ih.est jugé nécessaire de priver de liberté des
personnes en vertu du droit des étrangers, cedllds\raient étre hébergées dans des centres
spécialement congus a cet effet, offrant des comditmatérielles et des programmes d’activités
adaptés a leur situation juridique et dotés deoperals ayant les qualifications requiske. CPT
recommande d’agir au plus vite aux niveaux fédéralconcordataire et cantonal afin que les
personnes faisant I'objet de mesures de contrainten matiere de droit sur les étrangers ne
soient pas hébergées en milieu carcéral et soienbujours placées dans des centres
spécifiguement congus a cet effet, répondant auxit#res énoncés dans les’ &t 19 rapports
généraux du Comité. En attendant, lorsqu’il n’'y a @core aucune alternative au placement en
milieu carcéral, il convient de veiller & ce que ke personnes concernées bénéficient de
conditions de détention appropriée¥.

Ce secteur comptait également un mineur en pemand’un foyer et exécutant une sanction dis@pknde
plusieurs jours dans le centre.
Voir, a cet égard, le paragraphe 79 dtirapport général d’activités du CPT.
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2. Mauvais traitements

38. L'immense majorité des détenus entendus patélagation au sein des établissements
visités ont fait état du comportement appropriépdusonnel a leur égard. Danspiénitencier de
Bostadel la prison cantonale de Frauenfedd lecentre éducatif de détention et d’observation « La
Clairiére », la délégation n'a par ailleurs recueilli aucutiégation de_mauvais traitement par le

personnel

39. En ce qui concerne pgnitencier de Bochui# convient de souligner le réle joué durant les
mois précédant la visite par la nouvelle direconplace aux établissements de la plaine de I'Orbe
dans la réduction significative des tensions qustaient entre certains membres du personnel,
percus comme provocateurs, et les détenus. Paésange réguliere dans les locaux de détention et
les ateliers, ainsi que sa disponibilité auprésdddsnus et du personnel, le directeur semblait avo
provisoirement désamorcé la situation, au prix diovestissement personnel majeue CPT
invite les autorités a renforcer la direction et lepersonnel d’encadrement des établissements
de la plaine de I'Orbe afin d’inscrire cette nouvde dynamique sur le long terme.

40. A laprison de Champ-Dollgra délégation a relevé I'existence d’un phénoniauerse au
cours des mois précédant la visite, & savoir umeudescence de brimades, de provocations
(insultes, etc.), voire plus rarement, de violeregsiques a I'encontre de détenu(e)s de la part de
certains membres du personnel de surveillance. iidences physiques alléguées allaient du
crachat au visage au passage a tabac par un(dysiaups agents de détention ou surveillante(s)
(allégations parfois étayées par des constatssdmktraumatiques).

La direction de I'établissement a reconnu I'existedu probleme et tentait d’y remédier en
veillant a ce que ce type de cas fasse I'objetal'amquéte approfondie. Toutefois, son analyse du
phénomeéne ne lui a pas permis d’en comprendredeses éventuelles. Dans le méme temps, au
cours de la visite, certains membres du persortriatervenants dans la prison ont lancé quelques
pistes de réflexion a ce sujet. Certains ont migwedence la présence d’'un nombre rarement aussi
élevé de stagiaires, manquant d’expérience, parpetsonnel de surveillance ; il avait cependant
été pris soin de les répartir de maniére équitdaies les différentes équipes de surveillance afin d
remédier autant que possible aux éventuelles diffs d’encadrement. D’autres pensaient voir un
déficit croissant de dialogue avec les détenus Bengones cellulaires, déficit pouvant rapidement
devenir générateur de tensions. Enfin, la surpdpulaméme a un degré moindre, continuait pour
certains d’étre un facteur de tensions réguliéves &s détenus.

Le CPT recommande que la direction et le personnal’encadrement de la prison de
Champ-Dollon exercent une vigilance accrue vis-a«idu comportement des membres du
personnel de surveillance qu'ils ont sous leur regmsabilité. La direction doit utiliser tous les
moyens a sa disposition pour prévenir tout comportaent tel que ceux évoqués plus haut, en
particulier : i) rappeler avec la plus grande fermeé et a intervalles réguliers a 'ensemble du
personnel de surveillance qu’aucun écart de condutenvers les détenus ne sera toléré et
valoriser les comportements exemplaires ; ii) vedr a ce que l'ensemble du personnel
d’encadrement ait toujours les qualités et compétares requises a I'exercice de sa fonction ;
iii) étre régulierement présente dans les zones d#étention ; iv) rester en permanence a
l'écoute des détenus, du personnel et de I'ensemblies intervenants dans la prison
(intervenants médicaux, sociaux, religieux, etc.).
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Le Comité souhaite également recevoir, pour 'anné2011, les informations suivantes :
- le nombre de signalements/plaintes de mauvais trainents par le personnel
pénitentiaire ;
- le nombre d’enquétes administratives et/ou pénalesngagées a la suite de ces

plaintes ;

- le résultat des procédures mentionnées plus haut ein relevé des éventuelles
sanctions imposées.

41. Dans les établissements visités, la délégatiorelevé plusieurs cas de violences et
d’intimidation entre détenu®ans I'ensemble, elle a eu I'impression que lesgenel réagissait de
maniere appropriée. Des enquétes minutieuses egéegralement diligentées afin d'établir les
faits et, le cas échéant, sanctionner les resptassab

A la prison de Champ-Dollgria gestion des antagonismes entre certains gscethaiques
(voire la gestion des rivalités au sein méme degrespes) constituait un véritable d&fi Il est
apparu lors de la visite de 2011 que des mesuadsnétprises aux niveaux de la gestion, de la
répression et de la prévention de ce type d’ing&lépoursuites disciplinaires et, le cas échéant,
transmission du dossier au ministére public, temeshent dans un autre établissement, limitations
des contacts entre membres des groupes antagaenisteeestion dans le cadre de I'organisation des
activités, etc.). Malgré cela, les conflits entrembres de ces groupes n'étaient pas tarkss
efforts déployés a la prison de Champ-Dollon en migtre de prévention de la violence et de
lintimidation entre détenus, notamment entre grouges ethniques antagonistes, devraient étre
poursuivis sans relache.

Dans lepénitencier de Bochuzertains détenus, concernés par des affaires aers)
étaient plus exposés que d’autres au risque dendel et d’'intimidation. La direction souhaitait,
dans la mesure du possible, ne pas mettre cetégars de détenus a I'écart du reste de la
population carcérale. Par ailleurs, le personneduteeillance semblait veiller tout particuliererhen
a ce gu’ils ne soient pas victimes d’agressionsdntimidations. Toutefois, d’apres certains
détenus, de récentes agressions auraient pu étée®\si le personnel avait été en mesure
d’intervenir plus rapidement. En outre, certaintedés appartenant a cette catégorie ont dit devoir
accepter de « payer » le prix de leur tranquilittéquotidien (dans le cadre d’arrangements d’ordre
financier en particulier)Les autorités compétentes devraient s’engager danse réflexion
approfondie sur les moyens de prévention nécessairen vue de réduire davantage les risques
de violence et d'intimidation de détenus a I'encom¢ de certaines catégories de détenus plus
exposées que d’autres au pénitencier de Bochuz.

Au centre éducatif de détention et d'observation «Qlairiere » des jeunes de sexe
féminin se sont plaintes de I'absence de réactimnédiucatrices et éducateurs lorsque des jeunes du
sexe opposé proféraient des insultes, le plus sbdvearactére raciste et a connotation sexuelle, a
leur encontrell devrait étre rappelé au personnel chargé de lanse en charge éducative des
mineurs au centre « La Clairiere » qu'’il doit veiller a ce que les jeunes surveillent leur langage
entre eux et doit prendre les mesures qui s'imposéte cas échéant.

3 Au cours de I'été 2011, par exemple, de violdmgsrts ayant nécessité I'intervention de la pohesaient

éclaté entre deux groupes antagonistes.
Voir également le paragraphe 102 du rapportifélda visite 2007 a ce sujet.
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3. Détenus mineurs placés au centre éducatif de détion et d’observation « La
Clairiére »

42. Les_conditions matériellelans les cellules des deux secteurs du centreéfdie détention

et d'observation «La Clairiere » sont apparuesaadé&légation comme étant généralement
satisfaisantes. Chaque jeune était placé en cdldeiduelle, mesurant plus ou moins 15 m?2

(annexe sanitaire comprise), bien aérées et dinpdsdarges fenétres. Les cellules étaient ereoutr
équipées de maniére adaptée et propres.

Toutefois, certains jeunes ont fait part a la detiég du froid régnant dans leurs cellules

lorsque les températures extérieures étaient bakee€PT invite les autorités a vérifier le
systeme de chauffage et I'isolation dans I'ensembdies cellules du centre.

Il ressort des informations recueillies dans ldreade la visite que de longs délais de
réaction pouvaient parfois intervenir lorsque lesnes détenus actionnaient I'interphone de leur
cellule, en particulier la nuitl conviendrait de rappeler aux personnels de sunitance et de
sécurité qu'ils doivent veiller & répondre au plusvite aux jeunes placés en cellule lorsque
ceux-ci tentent d’attirer leur attention et, le casechéant, prendre les mesures qui s'imposent.

43. Le CPT reléve que, d'aprés l'article 16 du eéugnt du centf& les mineurs ne sont pas
autorisés a conserver leurs vétements persanhédtablissement fournit aux mineurs des
vétements appropriés. De l'avis du Comigs mineurs devraient étre autorisés a porter leurs
propres vétements s'ils sont adéquaté

44, En matiere de prise en charge éducatine nouvelle dynamique était en train d’étre eréé
au moment de la visite. Un concept était en colémlooration et I'objectif consistant a permettre
aux jeunes de passer un minimum de huit heurepppaen dehors de leur cellule, conformément
aux Régles européennes pour les délinquants mifeigesit I'objet de sanctions ou de mestites
était plus ou moins atteint lors de la visite. j@mes participaient a divers programmes d’ac8vité
scolaires, créatives, sportives et de loisirs,iajos des activités d’apprentissage et de fornmatio
Les espaces prévus pour ces activités étaientaénént appropriés (terrain de sports, dojo, salle
de musculation, salle de classe, atelier cuisirteliea bois, etc.). Les jeunes détenus de
I'établissement, gu’ils soient de sexe féminin casoulin, ont unanimement dit apprécier les efforts
réalisés en la matiére, y compris les weekends.

Cela étant, la prise en charge éducative des jepoevait étre affectée par certaines
contraintes, notamment en termes d’espace. Pargegela prise en charge éducative risquait d’étre
rapidement mise a mal dans les cas ou il était ddénau centre de veiller a ce que plusieurs
mineurs en détention provisoire ne soient pas emacb dans l'intérét de linstruction les
concernant.

3 Reglement (F 1 50.24) du 3 novembre 2004 (emtrégrieur le 11 novembre 2004)

3 Voir également la Reégle 66.1 de la Recommanda&idRec(2008)11 du Comité des Ministres du Cordeil
Europe aux Etats membres sur les Regles europsepour les délinquants mineurs faisant I'objet de
sanctions ou de mesures, adoptée le 5 novembre 2008

La Regle 80.1. prévoit que le régime proposé ik plermettre aux mineurs de passer autant d’hegues
possible hors de leur chambre pour disposer d'gnédd’interaction sociale approprié. lls devraipaotivoir
bénéficier d’au moins huit heures par jour a citte.

38
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Le CPT recommande aux autorités compétentes de camier de soutenir les efforts
réalisés au centre éducatif « La Clairiere » afin ge les jeunes détenus, qu'ils soient de sexe
masculin ou féminin, puissent passer au moins huiheures en dehors de leur cellule (y
compris les weekends et les jours fériés) et pariper a des programmes d’activités motivantes
et structurées adaptés aux besoins de chacun etans a remplir des fonctions d’éducation, de
développement personnel et social, de formation pfessionnelle, de réinsertion et de
préparation a la remise en liberté, a la lumiere de Régles européennes pour les délinquants
mineurs faisant I'objet de sanctions ou de mesure®ans ce contexte, les autorités doivent
veiller a ce que le centre bénéficie de toute lirdstructure nécessaire afin notamment de
pouvoir faire face aux contraintes imposées par lesibunaux.

Le Comité souhaite recevoir, en temps voulu, une pie du concept de prise en charge
éducative dans sa version définitive.

4. Situation des personnes détenues placées en é@mle haute sécurité ou soumises
a un régime de « sécurité renforcée »

a. introduction

45. La délégation a examiné la situation des dét@tacés en unité de haute sécurité dans les
pénitenciers de Pdschwies et de Bostadel. Au momeria visite, I'unité de haute sécurité du
pénitencier de Pdschwies hébergeait six détenusr (poe capacité de sept places) et celle du
pénitencier de Bostadel en accueillait sept (power ecapacité de dix places). A la prison de Champ-
Dollon, la délégation a examiné la situation dexdéétenus formellement soumis a un régime de
« sécurité renforcée », comparable a une missaldiinent, dans l'aile « nord » de I'établissement.
La délégation a également visité les locaux dedavigion d’attente » (unité de haute sécurité) du
pénitencier de Bochuz, lesquels étaient en courérilevation au moment de la visite.

b. conditions de détention

46. Les_conditions matérielletans les unités de haute sécurité des péniterdreBostadel et

de Poschwies et celles des détenus soumis a unaélg « sécurité renforcée » dans la prison de
Champ-Dollon étaient bonnes et n'appellent aucunmentaire particulier. Les cellules étaient de
taille adéquate, correctement éclairées, aéréesgeipées et se trouvaient dans un bon état
d’entretien.

Le Comité tient également a saluer le fait quedpahla visite de 2011, les cellules longue
durée de la « division d'attente » du pénitencierBibchuz faisaient I'objet de travaux pour étre
agrandies & 14 m2 minimum (toilettes non compris¢®quipées de matériel moderne en matiére
de sécurité incendi De plus, les cellules comportant des fenétregedes dépoli étaient en cours
de transformation en salles d’activité et ne deugius servir a 'hébergement de déteruesCPT
souhaite recevoir savoir si la « division d’attente> du pénitencier de Bochuz est désormais en
service.

3 Quelques temps aprés la visite du CPT au pémternte Bochuz en 1996, la capacité de la « division

d’'attente » avait été doublée et la taille desuéedl réduite de moitié.
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47. En ce qui concerne les programmes d’activitéles contacts humainge CPT a relevé
gu’au pénitencier de Bostadel, des tentatives avadé effectuées pour établir un régime de
réintégration progressive vers le régime de dé&arardinaire.

Au cours de la premiere phase, d’'une durée minindenquatre semaines, les détenus
étaient placés a I'isolement. lIs travaillaientlsean cellule, effectuaient leur promenade a fiais
seuls et avaient acces seuls a la salle de gymdétesius avaient le droit d’écrire des lettres, de
regarder la télévision et d’écouter la radio dang kellule. Au cours des deuxieme et troisieme
phases, le régime s’assouplissait peu a peu olgacts avec le monde extérieur étaient autorisés e
le travaéjcl) et les activités pouvaient peu a petfeuer avec d’autres détenus de I'unité de haute
Securité".

Cependant, dans les faits, la situation était Idiétre satisfaisante : les détenus ne
bénéficiaient d’activitts en commun avec les auttétenus placés en conditions de « haute
sécurité » que s’ils se trouvaient soumis au mé&ugare ou au méme stade de progression, ce qui
n'était pas fréquent. De plus, I'interdiction visdes visites et les appels téléphoniques impogée a
premier stade n’est pas acceptable ; quant auxi&teexet troisieme phases, les visites se
déroulaient toujours a travers un dispositif deasg&fion. Les contacts avec le personnel (y compris
le personnel de santé, les psychologues, etc.g¢rvagalement lieu a travers un tel dispositif. De
fait, pour un grand nombre de détenus, les vigtagnt inexistantes, les contacts avec le peréonne
trés limités et le régime quotidien médiocre —dmmit fin & 16h15.

48. Le CPT est encore plus préoccupé par la stuatdbservée dans I'unité de haute sécurité du
pénitencier de Pdschwies. Le régime était ident@weelui qui était en place lors de sa visite de
2007 et s’apparentait, pour les détenus, a une aniisgolement a raison de 23 heures par jour. Les
recommandations formulées dans le précédent ramorvisite relatives a I'offre d’activités
motivantes et & un niveau de contact humain apigrapavaient pas été mises en ceuvre. Les
détenus travaillaient seuls dans leur cellule &ctfaient généralement seuls leur promenade
quotidienne (exceptionnellement, il arrivait queudedétenus soient autorisés a effectuer leurs
promenades ensemble). Le régime quotidien étaitonéret s’achevait a 17 h. Les détenus avaient
droit aux appels téléphoniques et aux visites ;deznieres se déroulaient toutefois au moyen d’un
dispositif de séparation. Les contacts avec legpeal (y compris le personnel soignant), trés
restreints, se déroulaient uniguement a travetsafgpe de la porte de la cellule ou au moyen d’un
dispositif de séparation. Aucune tentative visarglaborer un plan de réadaptation n’avait été
effectuée pour réintégrer les détenus au régimeétiention ordinaire dans des délais aussi brefs
gue possible. En fait, les détenus ne savaientgag!'il était attendu d’eux ni que faire pour gu’i
soit mis fin a leur isolement.

40 Il était prévu d’instaurer un régime progressildgue dans la « division d’attente » du péniende Bochuz.

Dans cette perspective, la division devait étreigggrid’'un atelier, d’'une salle de sport, d’'un partofort »
(avec dispositif de séparation) et d'un parloir ettvLa mise en place d’'un nouveau régime de détent
participait de la réflexion engagée sur les carertie régime passé a la suite du décés d'un détera d
division ayant mis le feu a sa cellule, dans la dui 10 au 11 mars 2010, en signe de protestatotre la
rigueur du régime en place.
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49. De méme, a la prison de Champ-Dollon, le régleequelques détenus soumis & un régime
de « sécurité renforcée » pouvait s’assimiler a mige a l'isolement : ils passaient 23 heures par
jour confinés en cellule individuelle et, mise artpane heure de promenade quotidienne,
généralement seuls, ils ne disposaient que detlaréecomme principale activité.

50. Pour contrebalancer les effets négatifs deelsune prise a leur égard, le CPT a recommandé
a plusieurs reprises aux autorités suisses d'atric détenus placés en régime de haute sécurité ou
de « sécurité renforcée » un programme d’activigd@es et motivantes et un niveau satisfaisant de
contacts humaift§ Dans leur réponse au rapport relatif & la vid#e2007, les autorités suisses du
canton de Zurich avaient affirmé que, pour deradiées a la sécurité, les détenus soumis a ces
régimes ne pouvaient pas étre autorisés a avoical@acts avec d’autres détenus au sein de leur
secteur de détention ; pour les mémes raisontiiléxclu également d’accroitre les contacts avec
le personnel de surveillance.

De l'avis du Comité, les mesures de sécurité -esefjue l'interdiction totale de contacts
avec les autres détenus ou la restriction des cisntmains a I'aide de dispositifs de séparation —
ne devraient jamais étre systématiques, mais @dlesaient reposer sur une évaluation individuelle
des risques. De plus, le CPT souhaite soulignerfaiseencore que l'isolement pour de longues
périodes, voire des années, dans les conditionstakeci-dessus, sans la moindre perspective de
changer de régime, comporte un risque élevé denrant inhumain et dégradént

Le Comité appelle les autorités suisses a améliordées conditions de détention des
personnes 3placées en unité de haute sécurité ou sus8Es a un régime de « sécurité
renforcée »°. L’objectif devrait étre, tout au long de la mesure,de persuader le détenu de
réintégrer le régime ordinaire de détention. Les di&nus concernés devraient bénéficier d'un
programme individualisé, axé sur la maniere de trder les motifs du placement/régime
imposé. Ce programme devrait chercher a maximiserek contacts avec autrui — le personnel
pour commencer puis, dés que possible, d'autres @dtus appropriés — et proposer un éventail
d’activités le plus vaste possible pour occuper lepurnées. Il devrait y avoir un fort
encouragement de la part du personnel pour que leétenu participe a des activités et les
contacts avec le monde extérieur doivent étre fatis. L'interdiction totale de contacts
familiaux, comme c’est le cas au cours des premisegnaines dans l'unité de haute sécurité de
Bostadel, et I'imposition de visites avec dispbsié séparation, sont contre-productives.

Afin de permettre aux détenus placés en unité de hte sécurité de bénéficier de
contacts humains appropriés, des espaces réservésxactivitts en commun, des parloirs
ouverts et des piéces adaptées pour les entretieagec les différents types de personnels
doivent étre aménagés pour cette catégorie de déten La pratique observée dans les
pénitenciers de Bostadel et de Pdschwies consigpant les différents types de personnels, a
mener des entretiens a travers la trappe de la peria cellule ou un dispositif de séparation est
incompatible avec le respect de la dignité humainge permettent pas I'établissement de relations
positives entre le personnel et les détenus.

Voir le paragraphe 67 du rapport relatif a lateisle 1991 et le paragraphe 52 du rapport reldéfvisite de 2007.
Voir le paragraphe 5 du rapport relatif a la pegmvisite du CPT en Suisse, en 1991.
43 Voir le paragraphe 57 ¢) du document CPT/Inf Q8.
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C. surveillance médicale

51. Les détenus placés en unité de haute sécwitdoamis a un régime de « sécurité
renforcée » dans les établissements visités étaisntégulierement par des membres du personnel
de santé ; toutefois, le personnel de santé nededait pas visite tous les jours.

Le CPT recommande que des mesures soient prises darmug les établissements
pénitentiaires suisses afin que toute personne pke dans des conditions d’isolement cellulaire
(notamment en unité de haute sécurité ou dans ledw@ d’'un régime de « sécurité renforcée »)
recoive quotidiennement la visite d’'un médecin ou’dn infirmier qualifié faisant rapport a un
médecir”®. Le médecin doit rendre compte & la direction de’dtablissement dés lors que la
santé d’'un détenu est gravement mise en danger.

Pour ce qui est de la pratique consistant a effedas consultations médicales a travers la
trappe de la porte de la cellule ou un dispostifséparation, il est renvoyé a la recommandation
pertinente formulée au paragraphe 50.

d. placement

52. A Bochuz, Bostadel, Champ-Dollon et Pdschwlesplacement d’'un détenu dans des
conditions de haute sécurité ou de « sécurité reéo» devait étre décidé soit par les autorités
pénitentiaires cantonales, soit par la direction ldgablissemerif. Les décisions étaient
généralement communiquées par écrit a I'intéresaémmpagnées des raisons les ayant motivées
ainsi que des voies et délais de recours.

Toutefois, a la prison de Champ-Dollon, 'exames dessiers a révélé que certains détenus
avaient été placés dans des conditions équivaléniase mise a l'isolement en dehors de toute
procédure formelle. Les détenus concernés avaipparamment été placés dans de telles
conditions en raison de risques liés a la sauvegdedla sécurité collective ou pour des motifs de
protection.Le CPT recommande de suivre les procédures appro@eés chaque fois qu'il est
considéré comme nécessaire, a la prison de Champiba, de placer un détenu dans des
conditions de « sécurité renforcée ».

53. Le CPT est en outre préoccupé par le fait ggalétenus placés en unité de haute sécurité
dans les pénitenciers de Bostadel et de Pdschvétsant généralement pas entendus en personne
avant la prise de décision. La seule possibilitétdis disposaient était de présenter leur avis par
écrit aprés réception de la décision.

44
45

Voir notamment la regle 43.2 des Regles pénae@ps européennes.

L'article 78 du code pénal prévoit les cas opllcement a I'isolement est autorisé ; les procgsivelatives
au placement en unité de haute sécurité ne sorprpases par la législation. Au pénitencier de Rises,
elles étaient inscrites dans le réglement intein€hamp-Dollon, la mesure de « sécurité renforcéeait
prévue aux articles 50 et 52 du réglement sur ¢gm@ intérieur de la prison et le statut des peresn
incarcérées (F 1 50.04) du 30 septembre 1985.
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Le Comité émet de sérieuses réserves quant awdaitle placement a l'isolement est
systématiquement décidé pour une période (rendofeglale six mois a Bochuz, Bostadel et
Pdschwies. Il est apparu qu'a Pdschwies et a Bektéal placement en unité de haute sécurité
prenait rarement fin avant I'expiration de cetteéigee. En revanche, a la prison de Champ-Dollon,
le placement dans des conditions de « sécuritéonese » était généralement décidé pour une
période inférieure a six mois et des efforts étaiéalisés en vue de lever la mesure avant lad#ate
réexamen. De l'avis du CPT, il est indispensabla ¢a suite de la décision initiale de placement
dans des conditions de sécurité aussi élevées,ditision soit réexaminée au moins un mois apres
le début du placement, puis au moins tous les mois'®.

Le CPT recommande de prendre des mesures visant aargntir que, dans les
pénitenciers de Bostadel et de Pdschwies, ainsi qi@ns tout autre établissement pénitentiaire
suisse, le détenu concerné soit entendu en persors@ ce placement_avantoute prise de
décision formelle. Il importe également que toutedes autorités cantonales prennent des
mesures pour amender les dispositions Iégales perintes afin qu’elles garantissent que la
décision initiale de placement dans des conditionde « sécurité renforcée » ou de haute
sécurité soit réexaminée au moins un mois aprésdébut du placement, puis au moins tous les
trois mois.

5. Conditions de détention de la population carcéta générale
a. personnes détenues adultes de sexe masculin

54. La délégation a observé des conditions mal&sidiun niveau élevé dans Iggnitenciers

de Bochuzet de Bostadel ainsi que dans larison de FrauenfeldLes cellules, généralement
individuelles, avaient une superficie suffisantén@ralement entre 8 et 10 m?, annexe sanitaire
séparée comprist) Dans I'ensemble, elles étaient lumineuses, agties équipées et propres.
Les détenus avaient la possibilité de prendre unelte tous les jours. De plus, la délégation n'a
pas recueilli de plainte en ce qui concerne leagep

55. Les conditions matérielles observées dans lwealle aile « est » de lprison de Champ-
Dollon étaient fort satisfaisantes : les cellules a vocatidividuelle de 12 m?2 étaient, dans les faits,
occupées par un seul détenu et les quelques cethipdes de 25 m2 par trois détenus. Les annexes
sanitaires cloisonnées étaient notamment équiptsldttes et d’'une douche.

46 Voir le 2F rapport général d'activités du CPT (document CRfT2011) 28).

4 La politique d’ouverture des portes des celldagournée, qui permettait aux détenus d'étre erach avec
les détenus au sein de leurs unités, compenséditlgue les normes préconisées en Suisse en mater
surface des cellules (12 m?, annexe sanitaire dsgjpn’étaient pas totalement respectées.



-33-

Par contre, dans l'aile « nord » et l'aile « sudes, conditions en cellule demeuraient, le
plus souvent, comparables & celles observées cmasrglus t8f. En raison de la surpopulation
carcérale, jusqu’a trois détenus avaient pu étbergés dans les cellules « individuelles » de 12 m2
(annexe sanitaire comprise) et jusqu’'a six détesnmient pu étre placés en cellule «triple »
de 25 m2 (voir le paragraphe 34 pour ce qui estprhbléme générale de surpopulation dans
I'établissement). Cela étant, des efforts avaidétréalisés pour installer des douches dans les
cellules « triples ».

56. En matiére de sécurité incendie, qui a falijebde préoccupations dans le cadre de la visite
précédente, le CPT reléve que deux membres durpmistormés a la fonction de sapeur-pompier
étaient désormais présents a toute heure dandlisSament et disposaient d’'un équipement
adéquat. Il ressort des constatations de la débégatie, dans les mois qui ont précédé la viste, |
incendies en cellule avaient été maitrisées ramdémt sans difficultés majeures. Quelgues mois
apres la visite, il a été fait état de nouveawernies ayant nécessité I'hospitalisation de cestain
détenusLe Comité souhaite recevoir des précisions a ce sty

La délégation n'a guere entendu de plaintes enuceancerne les repas, lesquels étaient
servis a une température appropriée. Le systendistiibution avait été modifié (au profit d’'un
systeme de distribution « a la louche ») et desiatsachauffants devaient étre livrés avant ladin
'année 2011. Des mesures avaient également &espen vue d’améliorer les conditions d’hygiéne
en cuisine, en attendant la construction d'une abevcuisine.Le CPT souhaite recevoir
confirmation que le nouveau systeme de distributiordes repas est désormais en place. Le
Comité souhaite également recevoir des informationsa jour en ce qui concerne la
construction d’'une nouvelle cuisine.

57. Dans les établissements visités, les détenusent se rendre au moins une heure par jour
dans des espaces de promergtgeralement vastes et bien équipés.

Toutefois, a la prison de Frauenfeld, certaingsg®es en détention provisoire n’avaient
acces qu’a une aire d’exercice de configurationreggive (austére et entierement recouverte) et
d’'une superficie relativement modeste (50 m2 emyirbe CPT recommande de prendre des
mesures afin que toutes les personnes en détentiprovisoire dans cet établissement aient
acces quotidiennement a une aire de promenade apmiée.

58. En matiere d’activit¢despénitenciers de Bochwet de Bostadeobffraient tous les deux des
programmes complets a la quasi-totalité de la @ carcérale en exécution de peine, sur la
base de plans personnalisés élaborés en consukatie les détenus. Au pénitencier de Bochuz par
exemple, 116 détenus prenaient part & des animnsapoofessionnelles (informatique, cuisine,
boulangerie, électricité, peinture, etc.) et/ouvai@nt des cours en semaine (francais, anglais,
allemand, philosophie, dessin, musique).

48 Voir les paragraphes 119 et 120 du rapport fedt visite de 2007 (document CPT/Inf (2008) 33).
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Sauf dérogation, les détenus en régime de déteotidinaire étaient astreints au travail,
généralement & temps plein, dans I'un des onzéemtelu pénitencier de Bochuz (imprimerie,
peinture, électricité, menuiserie, etc.) ou ded ageliers du pénitencier de Bostadel (charpenterie
métallurgie, etc.). Des aménagements pouvaientf@itee pour les détenus agés de plus de 65 ans
(possibilité de travailler @ mi-temps au pénitenae Bochuz, par exemple). Toutefois, certains
détenus agés rencontrés au cours de la visitensdagtement interrogés sur I'obligation lIégale de
travailler au-dela de 'adge de la retraite en milibbre ou en cas de mobilité fortement réduite.
CPT souhaite recevoir les remarques des autoritésiisses a ce sujet.

59. La situation était différente dans fgssons de Champ-Dolloatde FrauenfeldA la prison

de Champ-Dollon, I'ouverture de l'aile « est » arpis d’accentuer la progressivité du régime de
détention au sein de I'établissement, des demésarit nord-nord et 2 nord-nord, ou les détenus
étaient généralement confinés en cellule 23 heaueg4, aux unités de détention de l'aile « est »,
ou les détenus bénéficiaient d'un travail remunéx@ient accés a une salle de fithess au sein de
leur unité de détention et prenaient leurs repasoemmun. Comme en 2007, prés d’'un tiers de la
population carcérale seulement, soit 149 détenagpaient un poste de travail lors de la visite. Les
temps d’attente pour obtenir un emploi s’étalagnt plusieurs mois et pouvaient varier du simple
au double en période de tres forte surpopulationmatiere d’enseignement, a peine 7 % de la
population, soit 35 détenus, suivaient des couan¢his, anglais, mathématiques, etc.) ; un certain
nombre de détenus, en détention provisoire notarmreersont plaints des longs délais d’'attente en
la matiére.

A la prison de Frauenfeld, la priorité était domraix détenus en exécution de peine, pour
lesquels il était déja difficile de garantir un feode travail. Les détenus n'ayant pas de trakesl,
personnes en détention avant jugement en particdiévaient par conséquent se contenter d'une
demi-heure de temps libre par jour en dehors déslee en plus de I'heure de promenade
quotidienne. Les membres du personnel tentaienodler quelque peu l'inactivité de ces détenus
en organisant des activités de loisir en groupgx(jetc.) plus ou moins une fois par mois.

Le Comité recommande de poursuivre avec déterminain les efforts entrepris visant a
proposer aux personnes incarcerées, qu’elles soieamt détention avant jugement exécutoire ou
en exécution de peine, des activités adaptées atla sport & un travail rémunéré, en passant
par des programmes d’enseignement et de formatiodeur permettant ainsi de passer une
partie raisonnable de la journée, y compris les wé&ends et les jours fériés, hors de leur
cellule. Dans ce contexte, les autoritts compétesitedoivent prendre les mesures qui
s'imposent afin d’augmenter les postes de travail ahs les prisons de Champ-Dollon et de
Frauenfeld.
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b. personnes détenues adultes de sexe féminin

60. Le projet « Femina » relatif a la constructibane infrastructure de 60 places dédiées aux
femmes en détention avant jugement, a proximitéageison de Champ-Dollgnn’était plus une
priorité au moment de la visite. Les 19 femmes riéts a la prison de Champ-Dollon étaient
hébergées, seules ou a deux en cellule, dans lawhétd 3 nord-centre. Les conditions matérielles
en cellule étaient similaires a celles des homrhae&epellent pas davantage de commentaires.

La prison de Frauenfeldhe disposait que d’'une zone de quatre cellulesvitheelles
dévolue a la détention des femmes. Au cours desieyla délégation a observé qu’un atelier avait
da étre réaménagé en urgence en cellule afin d’gébeane cinquieme femme détenlie€onvient
de veiller a ce que les femmes détenues soient tmujs hébergées dans des cellules
appropriées.

61. Les femmes incarcérées dans les deux pris@israacces a un espace_de promenage
heure par jour. Cela étant, apason de Frauenfeldles femmes n’avaient acces qu’'a l'aire de
promenade d’'une superficie relativement modestdeetonfiguration oppressive mentionnée au
paragraphe 57La recommandation formulée au paragraphe 57 s’apptiue également aux
femmes détenues a la prison de Frauenfeld.

62. A laprison de Champ-Dollgndes efforts avaient été consentis en vue d’offuelques
activités motivantes. Les femmes détenues bénéficiaient tfawail, méme si le choix restait
beaucoup plus limité que celui des hommes (atgl@erie ou buanderie). Huit d’entre elles
suivaient des cours hebdomadaires de langue (isaagaanglais) d’'une durée de 45 minutes a une
heure. Les femmes détenues avaient également deogsfois par semaine a la grande salle de
sport.

A la prison de Frauenfeldla situation des femmes était moins favorabléesEpouvaient
certes passer deux heures de temps libre hordecpHu jour, au sein de leur zone de détention, en
plus de I'heure de promenade quotidienne. Toute#diss ne bénéficiaient ni d’'un travail ni d’'un
programme de formation ou d’enseignement, ni ménwetidités de loisirs en groupe,
contrairement aux hommes.

Le CPT recommande d’entamer les démarches nécessasra la prison de Frauenfeld
afin de proposer aux femmes détenues un programme adtivités adaptées (travail,
programme de formation/d’enseignement, activités sptives, culturelles et de loisirs, etc.)En
outre,le Comité invite les autorités a soutenir encore dantage les efforts réalisés a la prison
de Champ-Dollon en vue de proposer aux femmes détes une palette d’activités
comparables & celle proposée aux hommes.

Le CPT souhaite également étre informé de I'avenidu projet « Femina » dans le
cadre de la programmation pénitentiaire des autoriés genevoises.
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6. Soins de santé
a. prise en charge sanitaire générale dans leliséahents pénitentiaires
visités
i. effectifs

63. En ce qui concerne le personnel médical chdege soins somatiqueta situation était
satisfaisante & la prison de Champ-Ddlfpnomme ce fut déja le cas lors de la visite de720@n
allait de méme dans le pénitencier de Bostadel eteatre éducatif de détention et d’observation
« La Clairiére 3°.

Toutefois, au pénitencier de Bochuz, les trois miédegénéralistes semblaient peiner a
répondre aux besoins de la population carc®ralen effet, la délégation a recueilli un certain
nombre de plaintes de longs délais d’attente paeraonsultation médicale (s’étalant jusqu’a une
dizaine de jours) et ces délais pouvaient encore &tllongés dans le cas de consultations
spécialisées (jusgu’a plusieurs mols. CPT recommande d’accroitre le temps de consultan
hebdomadaire des médecins généralistes et d’amélkor I'accés aux soins spécialisés au
pénitencier de Bochuz

A la prison de Frauenfeld, 'accés a un médecinep@sait que sur un systéme d'astreinte ;
aucune présence médicale n’était assuréeCPT recommande de mettre en place un systeme
de visites réguliéres par un médecin généraliste da cet établissement.

64. En ce qui concerne les soins psychiatriquesyathologiquesles effectifs étaient suffisants

a la prison de Champ-Dollon, aux pénitenciers dehBm et de Bostadel et au centre éducatif de
détention et d’observation «La Clairié?éssous réserve des remarques formulées au paragraph
et dans la partie II.C. du présent rapport.

49 L’équipe médicale comprenait I'équivalent de ${@stes de médecins généralistes a temps pleinrdive

spécialistes (otorhinolaryngologiste, ophtalmolqgete.) assuraient également des consultation®urdeux
demi-journées par semaine. Les effectifs comptagatement un dentiste et un assistant dentaire.

Au pénitencier de Bostadel, deux médecins asuraes visites réguliéres en semaine en atterglante
poste de médecin soit pourvu et un systeme d'astreivait été mis en place le reste du temps. Aree
éducatif «La Clairiere », un médecin généralistait éemployé & mi-temps. L'accés a des spécialistes
(ophtalmologue, etc.) et aux soins dentaires nébkenpas poser probléme.

Leur temps de présence équivalait a un poste-g&emps pour I'ensemble de la population carcéraldad
plaine de I'Orbe (soit environ 230 détenus au mdrdera visite).

Au pénitencier de Bochuz, quatre psychiatresaifiaient sur 3,7 postes et deux psychologues iltaiemt sur

la base d'un poste et demi. Au pénitencier de Big$taun psychiatre assurait des consultations
hebdomadaires, en étroite collaboration avec Isquerel infirmier et les psychologues de I'établissat.
Deux médecins psychiatres intervenaient a temps ptedeux psychologues travaillaient sur I'équéveld’un
poste et demi a la prison de Champ-Dollon. Deuxlpsyres travaillaient a plein temps au centre atifuc

« La Clairiere », en collaboration avec une psysoé employée a mi-temps.
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Par contre, a la prison de Frauenfeld, aucun systége consultations
psychiatriques/psychologiques régulieres n'avaitmdis en place bien que, d’aprés le personnel, un
certain nombre de détenus souffrant de troubleshislyiques avaient été admis dans cette prison
ces derniéres annédk.convient de mettre en place un systéme de visitaéguliéres par un
psychiatre dans cet établissement.

65. En ce qui concerne le personnel paramédaituation était généralement satisfaisante a
la prison de Champ-Dollon. L'équipe infirmiére intenant dans I'établissement se composait de
I'équivalent de 13,5 postes et travaillait de 8h8h en semaine. De plus, une présence infirmiere
était assurée la nuit, les weekends et les jousté

En revanche, dans les pénitenciers de Bochuz &odeadel, ainsi gu'au centre éducatif
« La Clairiere », l'organisation des services daté&aen fonction des effectifs disponibles,
conduisait & ne pas assurer de permanence ldewuitieekends et les jours férEsA la prison de
Frauenfeld, aucun systeme de visites régulieresipaiinfirmiére ni aucune présence infirmiére en
journée ou la nuit n'était assuré(eg CPT recommande d’assurer une présence infirmiérées
weekends et les jours fériés dans les pénitenciate Bochuz et de Bostadel, ainsi qu'au centre
éducatif « La Clairiere ». De plus,un systeme de visites infirmiéres quotidiennes doétre
instauré a la prison de Frauenfeld.

Le Comité recommande également que la présence deergonnel qualifié pour
dispenser les premiers soins, de préférence du persel infirmier diplébmé, soit toujours
assurée en période nocturne.

il. préparation et distribution des médicaments

66. A la prison de Champ-Dollon, la préparationleetistribution des médicaments étaient
assurées par le personnel infirmier. Cela étaatété indiqué a la délégation que la préparatesn d
médicaments était particulierement chronophageuetlg temps consacré aux taches infirmieres

s’en trouvait réduit de maniére significativee CPT invite les autorités a permettre le
recrutement d’'un préparateur en pharmacie a la prion de Champ-Dollon.

3 Au pénitencier de Bochuz, I'équipe infirmiérepgmosée au total de dix équivalents temps plein amemt de

la visite, couvrait I'ensemble des établissemewrtdadplaine de I'Orbe. Deux infirmiéres étaienteatBes a
Bochuz et assuraient une présence de 7h a 17h8themine et de 7h30 a 12h le samedi, tandis qu'siersg
d’astreinte était en place le reste du temps. lijgmsoignante du pénitencier de Bostadel, comptemaa
infirmiére et une aide-soignante a temps pleinjrastsune présence de 6h55 a 16h55 les jours deg.abvec
un infirmier & temps plein au centre éducatif «lai@re», une présence d'un membre de I'équipsaiaé
était assurée de 8h a 18h30 en semaine.
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Dans les pénitenciers de Bochuz et de Bostadepelsonnel de surveillance devait
distribuer les médicaments aux détenus en dehashdeires de travail du personnel de santé
(prise du soir en semaine, les weekends et les fédeés). Ce type de tache était également imposé
aux éducateurs du centre éducatif de détentioiobservation « La Clairiere » les weekends et les
jours fériés, en I'absence du personnel de santé.pkison de Frauenfeld, la situation était encore
plus préoccupante ; le personnel de surveillanai2 Bon seulement impliqué dans la distribution
des médicaments, mais également dans la prépadgices médicaments. La mise en ceuvre des
recommandations formulées au paragraphe 65 deweaibettre de garantir que la gestion des
médicaments soit toujours effectuée par du perdajuadifié dans les établissements pénitentiaires
de Bochuz, de Bostadel et de Frauenfeld, ainsiugceamtre éducatif « La Clairiere ».

iii. examen médical a 'admission ou a la suiterd&pisode violent en
milieu carcéral

67. A la prison de Champ-Dollon, une consultatiofirmiére était organisée peu aprés
'admission ou a la demande des détenus en coudéumtion. Cette premiére évaluation était
suivie d’une consultation médicale les jours suisale cas échéant. Une approche analogue avait
été adoptée dans les pénitenciers de Bochuz ebstadgl, ainsi qu’'au centre éducatif de détention
et d'observation « La Clairiere ». En revanche,détenus de la prison de Frauenfeld n’étaient pas
soumis & un examen médical & I'admission. Le CPdostede rappeler qu’un tel examen constitue
une mesure sanitaire préventive essentielle, damérét tant des personnes détenues que du
personnel, et permet entre autres de détectervdedguélles Iésions traumatiques a I'arrivée dans
I'établissement. Un tel examen est également drpoiar identifier les détenus ayant des tendances
suicidaires ou ayant des problémes de dépendalxcelrdgue.Le CPT recommande que toute
personne détenue nouvellement arrivée a la prisonedFrauenfeld, ainsi que dans tout autre
établissement pénitentiaire de la Confédération, &se systématiquement I'objet d’'un premier
examen par un professionnel de santé dans les 24ies suivant son admission.

68. La délégation a examiné avec une attentioncpéére les constats de Iésions traumatiques
(CLT) établis en période d’admission ou a la suiten épisode violent a la prison de Champ-
Dollon. La qualité de ceux-ci pourrait a bien demrés inspirer d’autres services de médecine
pénitentiaire du pays. Les CLT décrivaient aveaibeap de précision les déclarations des patients
et les lésions traumatiques observées. En ousreléieznus ont dit que leur avocat et/ou eux-mémes
avaient recu, suite a leur demande, une copie dl IE& concernant. Toutefois, les constats ne
contenaient aucune conclusion sur le lien de caéisalentuel qui pouvait exister entre les
déclarations du détenu et les constatations meédicabjectives. En outre, aucune expertise
médicolégale n'a semblé avoir été sollicitée dasdElais raisonnables dans les cas ou des Iésions
traumatiques observées étaient susceptibles d’at@rausées par des mauvais traitements.
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Il convient également de relever que les CLT n&tapas systématiguement transmis a une
autorité indépendante habilitée a mener des erggételes activités des fonctionnaires d’autorité.
Les constats étaient envoyés a la direction deisampou a la cheffe de la police et au commissaire
a la déontologie de la police (suivant qu’il s'agigl’éventuelles violences en milieu carcéral ou de
violences policieres) seulement lorsque l'accord difitenu avait été obtenu au préalable. Par
conséquent, un certain nombre de constats d'évagudolences échappaient a l'attention des
organes de contrble. Par ailleurs, il ressort desetiens avec les détenus concernés que certains
ignoraient I'objectif exact d’'une telle transmigsidls estimaient en effet que leur accord reveaait
un dépbt de plainte tandis que d’autres estimajaatces constats allaient leur causer préjudice en
raison de leur transmission aux autorités dont nldget directement les éventuels auteurs de
violences.

Le CPT recommande de prendre des mesures afin quesl services de meédecine
pénitentiaire des établissements visités, ainsi ques autres services de médecine pénitentiaire
de la Confédération, jouent pleinement leur réle das le dispositif de prévention des mauvais
traitements en veillant a ce que :

- les médecins indiquent en conclusion des constats sions traumatiques, chaque
fois qu’ils sont en mesure de le faire, I'éventuelien de causalité entre une ou
plusieurs constatation(s) médicale(s) objective(s} les déclarations de l'intéressé ;

- les constats de lésions traumatiques susceptiblesawbir été causées par des
mauvais traitements (méme en l'absence de déclaratis en ce sens) soient
automatiquement transmis a I'organe indépendant haitité a mener des enquétes,
notamment pénales, en la matiére ;

- les médecins informent les détenus concernés quertdaction d’'un tel constat se
situe dans le cadre d’'un dispositif de prévention @ mauvais traitements, que ce
constat doit étre transmis automatiquement & un orgne d’enquéte indépendant
clairement identifié et qu’une telle transmission e se substitue en aucun cas a un
dépdt de plainte en bonne et due forme.

Il serait également souhaitable de veiller a ce gules médecins pénitentiaires puissent
recevoir, a intervalles réguliers, des informationsen retour sur les mesures prises par les
organes compétents a la suite de la transmission krirs constats.
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iv. confidentialité médicale

69. La délégation a constaté que les examens madic@&taient pas toujours effectués en
'absence de membres du personnel de surveilldias.précisément, a la prison de Champ-Dollon
en particulier, 'examen médical a I'admission desnmes était encore effectué de maniére
systématique en présence du personnel de suneelladen outre, a la prison de Frauenfeld,
lorsqu’'un détenu était examiné par un médecin,olafidentialité de la consultation n’était pas
garantie ; I'examen médical avait généralementéieprésence d’agents de détention.

Le CPT recommande de prendre des mesures afin quesl consultations infirmieres des
femmes lors de leur admission a la prison de Champellon et les examens médicaux effectués
a la prison de Frauenfeld s’effectuent dans des laax appropriées hors de I'écoute et — sauf
dans les cas particuliers ou le professionnel dergé en fait expressément la demande — hors
de la vue de membres du personnel n'ayant pas denfiction médicale ou infirmiére.

b. prise en charge sanitaire en unité de soins séeueis milieu hospitalier ou
en unité de psychiatrie en milieu pénitentiaire

i introduction

70. L'unité cellulaire hospitaliére (UCH) de I'hdai cantonale de Genéve et I'unité cellulaire
psychiatrique (UCP) du site hospitalier de Bellédda cété de Geneve, avaient le méme nombre de
lits que lors de la visite de 2007 (dix lits po@tipnts nécessitant des soins somatiques concernant
la premiere et sept lits pour patients nécessitaatsoins psychiatriques concernant la deuxiéme) et
accueillaient respectivement un et sept patierdat(dne femme) au moment de la visite de 2011.
Les durées moyennes de séjour étaient de 12,5 @UitdCH et d’environ 10 jours a I'UCP.
Toutefois, certains patients pouvaient séjournasdas unités de maniere durable. A I'UCH, sept
patients avaient séjourné entre quatre et huit m@®aet six patients avaient été hospitalisés
pendant plus de huit semaines entre juin 2010 eR61L. A I'UCP, trois des lits étaient occupés,
de maniere durable, par des patients lourdememirpés ; par conséquent, dans les faits, seuls
guatre lits étaient disponibles pour la prise eargh des patients en état de « décompensation »
aigué.

D’'une capacité de 16 lits, l'unité cellulair@dwachungsstatignde I'hopital de I'lle a
Berne, qui avait été brievement visitée par le @AT1996, avait été installée dans de nouveaux
locaux en 2004. Elle accueillait neuf patients (dome femme) au moment de la visite. D’apres le
personnel hospitalier, 75% des admissions étaféadtaées pour des raisons d’ordre psychiatrique.
Les pathologies étaient de gravité variable, alldes pathologies dépressives plus ou moins
réactionnelles & des maladies plus préoccuparites tgie la schizophrénie. La durée moyenne de
séjour était de 10,5 jours, mais certains patigrasaient séjourné pendant des périodes bien plus
longues (jusqu’a 12 mois).
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L'unité de psychiatrie en milieu pénitentiaire (UPMdes établissements de la plaine de
I'Orbe, située aux troisieme et quatrieme étagegéitencier de Bochuz, a été congue pour
accueillir des patients détenus de sexe masculioutant une sanction pénale pour un placement en
observation et un suivi thérapeutique ne nécessip@s une prise en charge continue et
permanent¥. D’une capacité officielle de huit lits, 'TUPMP beérgeait quatre patients au moment
de la visite. Ses occupants étaient en majorité pdgients en exécution de peine souffrant de
troubles psychotiques (schizophrénie, troubleslaipEs) et pouvaient séjourner jusqu’a plusieurs
mois dans l'unité.

71. La délégation a été informée de I'avancée dentain nombre de projetdsant notamment

a optimiser la prise en charge des patients détsouffrant de troubles psychiatriques, notamment
en augmentant I'infrastructure existante en la @natiL’UCP devait intégrer le futur établissement
« Curabilis » pour I'exécution des mesures et gaicapacité augmentée de sept a 15 lits. A Berne,
la construction d’'une unité de psychiatrie 1égdk Iits), a 'hopital de Waldau-Areal, avait généré
certaines attentes a l'unité cellulaire de I'ndipita I'lle, qui pourrait se voir déchargée de patse
psychiatriques ne nécessitant pas une prise egelmutement sécurisée. Il a également été fait
état d’un projet de construction, a I’horizon 20d®n hépital psychiatrique pénitentiaire de 45 lit
aux établissements de la plaine de I'Oilbe CPT souhaite recevoir des informations a jour su

la réalisation de ces projets et leur calendrier.

72. Il convient également de relever que, si I'éirgellulaire de I'hépital de I'lle a Berne et
'UCH de Genéve étaient habilitées a accueillir daents détenus mineurt®el n’était pas le cas
de 'UCP. La délégation a constaté que, en castdtamn aigué, les adolescents du centre éducatif
de détention et d’observation « La Clairiere » fment étre transférés a l'unité d’hospitalisation
« Le Saléve », sur le site de Belle-ldée. Or, isepen charge de ces mineurs requérait un dispositi
de sécurité particulier et stigmatisant (survedkampoliciere continue au sein de l'unité). A défaut
d’infrastructures sécurisées, certains mineurs ssitaat la poursuite de soins psychiatriques en
milieu hospitalier pouvaient étre renvoyés au eertilLa Clairiere ». Ainsi, certains adolescents
effectuaient des allers-retours entre les deuxtuisins, comme pour éclairer I'absence d’'une
structure adaptée, « contenante », de type pédupsygue, en milieu hospitaliet.e CPT invite

les autorités compétentes a envisager la mise era@ d’'une structure sécurisée de soins
psychiatriques spécialisée dans la prise en chargkes personnes mineures faisant I'objet
d’une incarcération ou d’un mandat d’observation.

54 Voir la «directive sur les unités de psychiatee milieu pénitentiaire » du Service de médecinae

psychiatrie pénitentiaires du canton de Vaud ergréeigueur le ¥ décembre 2008.
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ii. conditions de séjour

73.  Les conditions de séjour dans les unités dassuisitées, qu'elles soient en milieu
hospitalier ou pénitentiaire, étaient généralensatisfaisantes en termes de taille des cellules, de
luminosité, d’aération, d’équipement, de propretéd@tat d’entretien. Cela étant, les cellules
doubles pouvaient générer quelques complication8J@H de Genéve ou a l'unité cellulaire de
I'hépital de I'lle de Berne, tant pour les patieqise le personnel (tensions entre patients, gestion
des différentes catégories de patients, el@ans le cadre d’aménagements ultérieurs de ces
unités, il conviendrait d’envisager de réduire la poportion de cellules doubles

Dans 'UPMP des établissements de la plaine debBQtes horaires de distribution des
repas aux patients étaient calquées sur le ryttémgemtiaire, lequel était totalement inadapté aux
besoins thérapeutiques des patients (déjeuner 201€&thdiner a 16h30, par exemplié)onvient
de réadapter le programme de distribution des repasdans l'unité de psychiatrie des
établissements de la plaine de I'Orbe, en tenant opte des besoins des patients.

iii. S0ins proposés

74. Pour ce qui est des traitements psychiatriasgatients des unités visitées faisaient lobje
de soins psycho- et chimiothérapeutiques approps&en des protocoles de soins individualisés.
Ces soins étaient complétés par d’autres optiohigpleutiques, telles que I'ergothérapie, afin de
promouvoir une approche pluridisciplinaitlee CPT encourage le développement des options
thérapeutiques en soutien aux soins psycho- et chisthérapeutiques dans les unités visitées.

75. Cela étant, en ce qui concerne temtements chimiothérapeutiqued y a lieu de
s’interroger sur le recours, qui pouvait paratiendsuré, a des traitements médicamenteux sédatifs
par voie injectable a 'UCP (notamment pour les keeels), alors que des traitements par voie orale
pourraient éventuellement suffire pour des périodessimple observation.e CPT souhaite
recevoir les remarques des autorités genevoises & point.

En outre, des soins pouvaient étre administrés dmiare contrainte (injections
intramusculaires) aux patients de I'UCP, en foncties troubles observés du comportement. Le
CPT estime gque la prise en charge psychiatriques dae unité de soins, d’'une personne faisant
I'objet d’une incarcération ne doit pas étre systtquement interprétée comme une autorisation
d’administrer des traitements sans le consentethepétient. Il importe que tout patient capable de
discernement, gu’il adhére ou non & la nécessitgodenhospitalisation, ait la possibilité de refuser
un traitement particulier ou toute autre intervemtmédicale. La médication d’'un patient sans son
consentement éclairé devrait étre soumise a d@sagiprécis et a une procédure qui l'autorise (et
qui devrait permettre de demander un deuxiemenagiical indépendant, en sus de celui du ou des
médecins qui proposent I'application du traitemeln¢) CPT recommande de revoir la pratique
en matiére d’administration des traitements chimiohérapeutiques dans les unités de soins
prenant en charge les patients détenus souffrant deoubles psychiatriques, a la lumiére de
ces considérations.
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De plus, le Comité est préoccupé par le fait qansd’UPMP des établissements de la
plaine de I'Orbe, la distribution des médicamensychotropes (par voie orale), notamment
hypnotiques, était assurée le soir en semaineyéekends et les jours fériés, par des agents de
détention et non par du personnel de santé. La emiseeuvre de la recommandation formulée au
paragraphe 78 devrait permettre de garantir qgedsion des médicaments soit toujours effectuée
par du personnel qualifié dans 'TUPMP des étahiiesgs de la plaine de I'Orbe.

76. Pour ce qui est de peychothérapigela délégation a constaté que les entretiens laveg la
psychiatre de I'unité cellulaire de I'hépital déd’ avaient quasi-systématiquement eu lieu dans les
cellules individuelles ou doubles des patientseagsal insonorisées. En outre, dans le cas de
certains patients (deux au moment de la visite),eletretiens devaient avoir lieu en présence du
personnel de surveillance. De tels dispositifs pbsge seérieuses difficultés en matiére de
confidentialité médicale. Le Comité reconnait laessité de prendre en compte les considérations
de sécurité. Toutefois, le principe de confideitéatioit s’appliquer en unité de soins sécurisée et
exige que les entretiens avec les psychiatresuétatastre membre du personnel chargé des soins
soient pratiqués hors de I'écoute et — sauf demaodéaire du personnel concerné dans un cas
donné — hors de la vue du personnel de surveillaRoer préserver la confidentialité de ces
entretiens, il convient de s’assurer que les umiggsoins disposent d’'une piéce offrant des gasnti
de sécurité adéquates et que des dispositifs samsten place afin d’alerter rapidement le
personnel de surveillance lorsqu’un patient devigih@dgité.

Le CPT recommande de revoir les dispositifs de sé6té visant les patients
psychiatriques a risque, a la lumiére des considétians qui précédent, dans l'unité cellulaire
de I'hopital de I'lle.

77. Les patients de l'unité cellulaire de I'hopitde I'lle de Berne et de I'UPMP des
établissements de la plaine de I'Orbe avaient aécés promenadéous les jours, sauf contre-
indication médicale. Toutefoiges aires de promenade de I'unité cellulaire deHbdpital de I'lle
de Berne n’offraient aucune vue, mis a part le ciel

La question de I'acces a la promenade quotidietaiegroblématique dans les autres unités
visitées. A I'UCP, la délégation a constaté quditaction de la prison de Champ-Dollon imposait
au corps médical de priver tout nouvel arrivanppdemenade quotidienne pendant une période de
sept jours pour des motifs purement sécuritaires/gntion des risques d’évasion), et ce y compris
lorsqu’aucune difficulté n'avait émergé lors de gerdentes hospitalisations. Le CPT admet qu'il
peut étre nécessaire, dans certains cas, de maumepatient sous observation dans I'unité pendant
une courte période initiale (jusqu’'a 24 heures, gample), sans qu'’il ne bénéficie d’'acces a la
promenade. En revanche, refuser a un patient lediaortir a I'air frais pendant des jours durant
sauf dans les cas ou I'exercice en plein air esticaéement contre-indiqué, n’est pas justitié.
Comité recommande de mettre un terme a cette pratige. Toute décision de refuser a un
patient de I'unité cellulaire psychiatrigue de Belé-ldée le droit d’effectuer sa promenade au-
dela de 24 heures doit étre fondée sur des indicatis médicales.

La situation des patients de 'UCH de Genéve é&adtore plus préoccupante. En I'absence
d’aire d’exercice, ils étaient privés de promenaeadant toute la durée de leur séjour (lequel
pouvait, dans certains cas, s'étaler sur plus desemaines)Le CPT recommande de faire en
sorte a l'avenir que tous les patients de I'unité alulaire hospitaliere, pour autant que leur
état de santé le permette, bénéficie d’au moins urteeure d’exercice en plein air par jour,
dans un espace extérieur approprié.
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iv. personnels

78. Les dotations en personnel de santé et deikamee étaient généralement appropriées et
analogues a celles prévalant au cours de la prétgulisite en ce qui concerne 'UCH et 'UCP

A l'unité cellulaire de I'h6pital de I'lle, un médm interniste (0,75 équivalent temps plein) était
affecté en permanence a l'unité cellulaire de litlpde I'lle et bénéficiait du soutien de deux
médecins assistants. La présence d'un psychiatié @tganisée par rotation (un psychiatre
effectuait des consultations réguliéres et un pgayeh assistant exercerait a 70% dans l'unité).
L’équipe infirmiére était composée de 6,5 équivieelemps plein. Le personnel hospitalier était
présent en semaine de 8 heures a 18 heures adibgsigr présence soignante la nuit, les weekends
et les jours fériés. L'équipe de surveillance étaimposée de 24 personnes et assuraient une
présence d’au moins trois surveillants en permamede I'avis du CPT, étant donné la proportion
importante de patients souffrant de troubles psydlques, il conviendrait d’affecter un
psychiatre en permanence a l'unité cellulaire de li6pital de I'lle afin d'y optimiser les soins
psychiatriques.

Le temps de présence du personnel chargé des &diblPMP des établissements de la
plaine de I'Orbe, & laquelle étaient rattachépmahiatres et infirmiers mentionnés plus A%use
répartissait entre 7 et 17h en semaine et de hael®amedf, tandis que deux agents de détention
assuraient la surveillance permanente des lieuxedbort clairement des constatations de la
délégation qu’un tel dispositif ne permettait passurer une prise en charge psychiatrique adaptée
des patients de I'unitd.e CPT recommande de renforcer le personnel médicat infirmier et
de revoir l'organisation des soins afin d’assurer ne présence infirmiere permanente, y
compris les weekends et les jours fériés, dans I'it@ de psychiatrie en milieu pénitentiaire des
établissements de la plaine de I'Orbe.

79. La nature de l'interaction entre I'équipe danspl’équipe de surveillance et, le cas échéant,
les forces de police variait d’'une unité visitéBaatre. A 'UCP par exemple, les zones de soins
étaient en principe réservées au personnel haspitel aux patients. Les agents de détention
contrblaient les zones de soins par le biais dritaeillance vidéo. A 'unité cellulaire de I'h6ait

de I'lle en revanche, le personnel de surveillagted présent en permanence dans la zone de soins.

En cas de comportement dangereux d’un patient ljppanéme ou pour autrui en raison de
troubles psychiatriques, le personnel de surveidapouvait prendre l'initiative d’intervenir et/ou
de recourir aux forces de police sans sollicitavis du personnel de santé. En cas d’intervention
policiere a I'UCP, la police cantonale décidait pédus souvent de faire appel au Groupe
d’intervention de la gendarmerie qui, de maniéneégale, ne se concertait guére avec le personnel
de santé avant d’entrer en action (voir égalenepatragraphe 17 en ce qui concerne la possibilité
d’utiliser des armes a impulsion électrique dartsecenité). Dans I'unité cellulaire de I'hépital de
I'lle, I'intervention des agents de détention é@itore davantage intrusive dans la prise en charge
sanitaire des patients : ils pouvaient intervenitalir propre chef face a un patient psychiatrepue
état d’agitation aigué, sans nécessairement at@sdlicités par le personnel de santé, et pouavaie
recourir aux forces de police avec lesquelles lisient définir les modalités d’intervention en
écartant totalement le personnel hospitalier.

Voir notamment le paragraphe 169 du rapportifélda visite de 2007 en Suisse (CPT/Inf (2008). 33
Voir les notes de bas de page n° 51 et n° 52.
Deux membres de I'équipe infirmiére étaient affs@ I'unité au cours de cette période.
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De l'avis du CPT, I'équipe de soins doit toujouester maitre de la prise en charge afin
d’assurer la continuité des soins dans le cas tengs souffrant de troubles psychiatriquks.
CPT recommande de veiller a ce que la prise en clge des patients psychiatriques reléve
toujours de la compétence des équipes de santé ddes espaces d’hébergement et de soins de
l'unité cellulaire psychiatrique de Belle-Idée, del’'unité cellulaire de I'hdpital de I'lle et de
l'unité de psychiatrie en milieu pénitentiaire desétablissements de la plaine de I'Orbe.
Chaque fois que l'intervention du personnel pénitetiaire/des forces de police est requise dans
ces espaces, cette intervention doit se dérouler la demande de I'équipe de santé,
conformément a ses consignes et sous son étroiteveillance.

V. mise en cellule d'isolement et mise sous caotent

80. La délégation a relevé que, vu 'emplacemeradellule d'isolemente 'UCP, au contact
des autres cellules, les nuisances sonores a $ioccd’états d’agitation avant sédation d’'un pdtien
pouvaient entrainer une certaine anxiété chez tesipants des cellules voisines. Il arrivait
également que les cellules ordinaires soient rapée transformées en cellules d’isolement pour
pouvoir prévenir les conduites auto- et/ou hétéesgjves.

La délégation a également constaté que le placedtiant patient détenu souffrant de
troubles psychiatriques en « cellule de sécurig bunité cellulaire de I'hdpital de I'lle ou en
cellule « médicale » & 'UPMP des établissements laleplaine de I'Orbe ne relevait pas
nécessairement du corps médical, mais pouvait éffiectué a [linitiative du personnel de
surveillance. A 'UPMP, cette situation pouvait av@u la nuit, les weekends et les jours férars,
'absence du personnel médical et infirmier de itéinAvant de prendre une telle mesure, le
personnel de surveillance pouvait obtenir 'autttitn du personnel de santé de piquet ou placer le
patient en cellule « médicale » en attendant Végidu personnel soignant. Par ailleurs, dansde ca
de l'administration d’'un traitement injectable aenfe gré du patient par le personnel de santé
(« contention chimique »), les patients ne pouvapas toujours faire I'objet d’une surveillance
soignante adéquate par la suite (voir, a cet égéed, recommandations formulées au
paragraphe 65).

A l'unité cellulaire de I'hépital de I'lle, la sifation était davantage préoccupante ; les agents
de détention pouvaient décider de placer un papgythiatriqgue en cellule de « sécurité » pour des
motifs purement disciplinaire et/ou pouvaient mamit cette mesure contre l'avis du personnel
hospitalier. La nature de la cellule de « sécurité Berne et de la cellule « médicale » a 'TUPMP
pouvait par ailleurs étre a I'origine de certaitessions entre les équipes de soins et les éqdé@es
surveillance.
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81. La mise sous contention mécanigden patient psychiatrique ayant une conduite -auto
et/ou hétéroagressive étaient généralement dépatéan psychiatre ou, en cas d'urgence, par du
personnel infirmier qui en référait sans tardenanédecin. A Berne, par exemple, les modalités de
mise sous contention faisaient I'objet de discussi@gulieres entre le personnel hospitalier et les
équipes de surveillance, afin d’agir au mieux émasion de crise. Il est apparu que les patienis so
contention faisait I'objet d'un protocole de soipsécis, de réexamens réguliers, avec une
surveillance des paramétres vitaux, et étaienteaités et soignés correctement. Cela étant, les
patients concernés pouvaient étre maintenus sousrt®n pendant des jours durant (des périodes
allant jusqu’a cing jours ont été relevées dansamrécent) et n'étaient pas sous le contrdle Visue
direct et permanent du personnel infirmier. En@utrs d’un entretien avec un patient qui avat ét
mis sous contention, il est apparu que la mesuwag &té percue comme une « punition », bien que
|égitime dans son principe.

82. En matiére deracabilité, la délégation a constaté que les mesures de emiseellule
d’isolement et de mise sous contention, ainsi @setdaitements administrés sous contrainte pour
contréler les conduites auto- et hétéroagressétsent généralement consignés avec précision
dans les dossiers médicaux. Toutefois, mis a partbssiers médicaux, aucun registre n’avait été
spécialement établi en vue notamment de recendetdaence de ces incidents. Cette absence de
registre privait le personnel d’éléments de réflexsur les pratiqgues en matiere de mise en cellule
d’isolement et de mise sous contention, et reral@étoire tout contrdle interne et externe dans ce
domaine.

83. De l'avis du CPT, tout placement en cellulsa&ment et/ou mise sous contention doit étre
effectué par du personnel qualifié et formé, fdiobjet d’une prescription médicale ou, en cas
d’'urgence, porté a l'attention du personnel médszals tarder afin d’obtenir son approbation. La
mise en cellule d’isolement et la contention mégaaine doivent pas non plus étre maintenues plus
que nécessaire. Le Comité estime a cet égard quectrirs a la contention mécanique devrait
généralement se compter en minutes plutdét qu'emreBeula mise sous contentionécanique
pendant des jours durant ne saurait avoir de icatibn et s’apparente a un mauvais traitement. En
aucun cas, la mise en cellule d'isolement et/amike sous contention ne doivent étre appliqués, ni
leur application étre prolongée, a titre de sanctio

Le CPT estime que, en cas de mise sous contentioomembre du personnel de santé
devrait étre présent en permanence pour maintarlien thérapeutique avec le patient et I'assister
(acces aux toilettes et salle d’eau, hydratatiimeatation, etc.). La vidéosurveillance ne saurait
remplacer une telle présence continue du persobagls le cas d’'une mise en cellule d'isolement
(ou mesure analogue) sans recours a la conteifgionembre du personnel peut se trouver hors de
la cellule, a condition que le patient puisse hieir le membre du personnel et que ce dernier
puisse continuellement observer le patient et &edte. Il est également essentiel d’effectuer un
entretien de fin de mise en isolement/sous comteravec le patient concerné. Il en va de méme en
cas d’administration d’'un traitement médicamentsous contrainte destiné a contréler la conduite
auto- ou hétéroagressive du patient.

Chaque fois que lintervention du personnel pénisne et/ou des forces de l'ordre est
requise, cette intervention doit se dérouler confament aux consignes du personnel de santé et
sous son étroite surveillance afin que celui-cussta continuité des soins.
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Tout recours a I'isolement (allant au-dela de quefgminutes) et toute mise sous contention
doivent étre consignés dans un registre spécifigné@tabli & cet effet dans chaque unité de soins
sécurisée en milieu hospitalier habilitée a prereliecharge des patients psychiatriques et dans
chaque unité de psychiatrie en milieu pénitentiéirgre les dossiers des patients). Les éléments a
consigner dans ce registre doivent comprendre féhele début et de fin de la ou des mesures, les
circonstances d’espéce, le recours au personniépgaire et/ou aux forces de l'ordre, les raisons
ayant motivé le recours a la ou les mesures, ledhomédecin qui I'a ordonnée ou approuvée et, le
cas échéant, un compte rendu des blessures saieep patients ou des membres du personnel.
Ce registre doit étre accessible aux organismesodérdle en visite dans les unités de soins.
Lorsque des traitements médicamenteux sont admdéisisontre le gré du patient, ils doivent étre
assortis des mémes exigences de tracabilité.

Le Comité recommande de revoir les protocoles de s& en cellule d’isolement/sous
contention dans les unités de soins/de psychiatngsitées, ainsi que dans toute unité de ce type
dans le reste de la Confédération, a la lumiere dms remarques.

En outre,a l'unité cellulaire psychiatrique du site hospitaier de Belle-ldée,il faudrait
faire en sorte a I'avenir que toute cellule d’'isolment soit a I'écart des cellules ordinaires des
patients.

C. extractions médicales

84. Le CPT est préoccupée par les dispositifs adeirsé mis en place dans le cadre des
extractions médicales. Les patients détenus étajatématiquement entravés (aux pieds et/ou aux
mains) lors de leur transfert en milieu hospitalier

Il en allait de méme des patients détenus de Bucdtiulaire de I'hépital de I'lle a Berne
lorsqu’ils étaient transférés vers d’autres unitéssoins au sein de I'hépital ; en outre, les pdie
étaient maintenus menottés aux pieds pendant iles sbexamens effectués dans ces unités tout en
demeurant sous la surveillance directe et contdweersonnel de surveillance (excepté en bloc
opératoire).

85. Le Comité comprend qu'il peut parfois étre rSeére de prendre des dispositions
particulieres en matiere de sécurité dans le cd@rdractions médicales. Toutefois, entraver de
maniere systématique les patients détenus lorswtetdansfert en milieu hospitalier de proximité
n'est pas acceptable ; une telle mesure, ainsisggemodalités de mise en ceuvre dans les cas
d’espece, doit étre envisagée sur la base d’unaatian individuelle des risques. En outre, le CPT
tient & souligner qu’examiner ou soigner des ptidatenus soumis a des moyens de contrainte est
une pratiqgue hautement contestable tant du pointugede la déontologie que du point de vue
clinique ; en dernier ressort, la décision sur @@tpdoit appartenir au personnel de santé.

En ce qui concerne la surveillance, il convientajgpeler que le principe de confidentialité
médicale doit également s’appliquer en milieu hiadigir de proximité et exige que les examens et
les soins médicaux soient pratiqués hors de I'écetit- sauf demande contraire du médecin dans
un cas donné — hors de la vue du personnel pénitentde sécurité ou de police.
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Le CPT recommande aux autorités compétentes de reivodans les cantons visités, les
normes régissant les extractions médicales (surdeihce et escorte) des patients détenus, a la
lumiére des considérations qui précédent.

Afin de réduire au minimum les cas d’utilisation d'entraves au sein des structures de
soins susceptibles d’accueillir des détenus et deggerver la confidentialité des examens et des
soins médicaux, il convient de s’assurer que cegsttures disposent d’une piéce offrant des
garanties de sécurité adéquates.

7. Autres questions

a. personnel

86. Lecentre éducatif de détention et d’observation «Jlairiére » comptait au moment de la
visite un total de 18 éducateurs en secteur « ptéxe» (pour 11 jeunes au moment de la visite) et
16 en secteur « observation » (pour 10 jeunes amembde la visit€f. L’équipe de maitres
socioprofessionnels étaient composée de cing peesorLe centre comptait également deux
enseignants du Département de l'instruction pukligde la culture et du sport. Le personnel
pénitentiaire de la prison de Champ-Dollon affeatécentre, composé de huit agents, assurait une
surveillance de 7 & 22h tous les jours (les efieatioyens journaliers étaient de quatre personnes).
La nuit, la surveillance était assurée par destagéane société privée de sécurité.

Le centre avait dO faire face a de sérieusescdifés entre la direction et les différentes
catégories professionnelles, ce qui avait en paftexté la prise en charge éducative des mineurs.
Suite a l'intervention de la commission des vigitedfficiels du Grand Conseil genevois et apres
avis d’'une équipe d’experts, des mesures avai@ntplses en vue de résoudre les problemes
d’encadrement. La nouvelle direction avait pris oesures en vue de redynamiser et décloisonner
les différentes équipete CPT encourage les autorités genevoises a soutelas efforts de la
nouvelle direction visant a améliorer les conditioa de travail des équipes du centre dans
'optique de fournir un niveau de prise en charge ducative approprié, répondant aux besoins
spécifiques des jeunes.

87. Pour ce qui est de feison de Champ-Dollgries effectifs moyens journaliers du personnel
de surveillance était en journée de 97 agentsdeateurs confondus et ceux de la brigade de nuit
de 11 agents. A titre d’illustration, il y avait A§ents quasiment en permanence en journée dans les
ailes « nord » et « sud » (comptant un maximum7#id®tenus au moment de la visite) et 8 agents
dans l'aile « est » (comptant un maximum de 10@miéd). Il convient de relever qu’un tiers des
effectifs des gardiens et surveillantes était amétion, réparti dans les différentes équipes de
surveillance. Cette situation exigeait un engagenpéus grand du personnel d’encadrement et
expérimentéDe tels effectifs, combinés a I'important effort deformation d’un grand nombre
d’agents stagiaires, peuvent devenir sources de fiffultés en cas de nouveaux pics de
surpopulation.

%8 Cela étant, trois éducateurs étaient en congé&diaaet trois autres en mobilité interne.
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Pour ce qui est des effectifs du service socio-&tifudls n'avaient guere évolué depuis
2007. A titre dillustration, I'équipe d’enseignantdu service de probation et insertion (1,2
équivalents temps plein) n'avait été renforcée pae le milieu associatif, avec un enseignant
bénévole supplémentaire (venant une matinée paaisejrLe CPT réitere sa recommandation
formulée dans son rapport sur la visite de 2007 s laquelle le service socio-éducatif de la
prison de Champ-Dollon devrait étre renforcé, de maiere a ce qu’il puisse accomplir
pleinement les missions qui lui sont imparties.

b. contacts avec le monde extérieur

88. Les_droits de visited’'une durée minimum d’'une heure hebdomadaireeritsatisfaisants
dans tous les établissements pénitentiaires visdés pour les personnes détenues avant jugement
gue pour les détenus exécutant des peines prisatvdiberté.

Toutefois, a la prison de Frauenfeld, les visitemné le cadre de la détention avant jugement
ou de I'exécution de peine) se déroulaient souaemavers un dispositif de séparation. Deux mois
apres le début de leur détention, les personnedetmntion avant jugement non soumises a des
restrictions ordonnées par un tribunal et les dé&tesn exécution de peine pouvaient demander a
bénéficier de visites ouvertes. Cependant, lesndéte’avaient droit & des visites ouvertes qu'une
fois sur deux. Or, cela n’est pas conforme au raghe intérieur de I'établissement, qui permet aux
détenus en exécution de peine de bénéficier deeviabn surveillées et prévoit que les visites avec
dispositif de séparation ne s'imposent que pouraissns exceptionnelles de sécurité

Le CPT est d’avis que les visites avec disposgifséparation ne devraient étre ordonnées
que pour des raisons de sécurité et reposer suévaleation individuelle des risqudse Comité
recommande que l'exercice des droits de visite samodifié en conséquence a la prison de
Frauenfeld.

89. L’'accés au téléphordait généralement satisfaisant dans tous lefissaiments visités pour
les personnes en détention avant jugement non searaides restrictions ordonnées par un tribunal
et les détenus en exécution de peine. Cet accest il 15 minutes hebdomadaires (a Frauenfeld)
a une durée illimitée pendant le temps passé letitdes (& Bostadel).

Dans l'aile « est » de la prison de Champ-Dolldraque étage était équipé d’'un téléphone
auquel les détenus avaient acces pendant leur ténsscellule. Cependant, la délégation a
recueilli un certain nombre de plaintes quant aifficdltés d’accés au téléphone dans les ailes
«nord » et «sud» de I'établissement, lesquetigtaient équipées que d'un téléphone. En
conséquence, les détenus n'avaient acces au téemghe 15 minutes une semaine sur deux. La
direction de la prison a informé la délégation des mesures étaient actuellement envisagées pour
installer des téléphones supplémentaires dans ees diles.Le CPT souhaite recevoir des
informations actualisées a cet égard.

%9 Voir le paragraphe 37, sous-paragraphe 10, duelRegit intérieur pour les détenus condamnés.
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C. discipline

90. La_durée maximale de séjour a l'isolement diuleedisciplinairevariait en fonction de la
législation cantonale pertinente. Cette durée é®iB0 jours au pénitencier de Bochuz (canton de
Vaud), de 20 jours & la prison de Frauenfeld (camte Thurgau) et de 10 jours a la prison de
Champ-Dollon (canton de Genéve), ainsi que dapgméencier de Bostadel (cantons de Bale-Ville
et Zoug). Le CPT reléve qu’en pratique, dans tessétablissements visités, le séjour en cellule
disciplinaire ne durait généralement que pour dgmges allant de deux jours a deux semaines.

Etant donné les effets potentiellement néfasteldsidement, le CPT estime que la mise a
l'isolement ne devrait pas étre imposée a titresatection pour des périodes supérieures a 14 jours
pour une infraction donnée, et de préférence iefiéd’. De plus, il devrait étre interdit d'imposer
plusieurs sanctions disciplinaires a la suite $a c@gnifie un séjour a l'isolement d’'une durée
ininterrompue et supérieure au maximum. Toute atiba commise par un détenu pouvant justifier
limposition de sanctions plus sévéres devrait veledu systéme de justice pénale CPT
recommande que les dispositions en matiére discipéire soient réexaminées, a la lumiere des
remarques ci-dessus, et révisées en conséquencedae cela s’avere nécessaire.

91. En ce qui concerne les sanctions disciplinalessmineursle CPT a relevé que les mineurs
détenus au centre éducatif de détention et d’obtierv « La Clairiere » pouvaient étre placés a
l'isolement en cellule disciplinaire pendant desigues allant jusqu’a cing jours. Ces sanctions
pouvaient étre associées a des mesures d’isoletieening jours supplémentaires au maximum
dans leurs propres cellufésA Frauenfeld, il arrivait que des mineurs de &3 du centre éducatif
d’exécution des mesures « Kalchrain » situé a pris&j soient envoyés dans I'établissement pour y
étre placés en cellule disciplinaire pour des mi&soallant jusqu’a 10 jours.

Le CPT rappelle que toute forme d’isolement desemnis peut compromettre leur santé
physique ou mentale. En conséquence, une tellermekit étre considérée comme absolument
exceptionnelle et ne pas durer plus longtemps guguc est strictement nécessaire. Il est évident
gu’aucun mineur ne devrait étre placé, de mani@mtitue, en isolement a titre de sanction
disciplinaire pour une période de 10 jours ; le @éma déja fait part de sa préférence pour une
durée maximale d'isolement de trois joirée CPT recommande que des mesures soient prises,
dans I'ensemble des cantons, en vue de réduire larde maximale d'isolement disciplinaire
pour les mineurs, a la lumiere des remarques qui gcédent.

92. De maniére générale, les conditions matérietlass les cellules disciplinaires des
établissements visités étaient adéquates. Cesleselld’'une superficie de 6 a 12 m? (toilettes
incluses), étaient correctement éclairées, aétééquipées. Cependant, a Frauenfeld, les cellules
étaient mal aérées. En outre, dans l'aile « eséx»ladprison de Champ-Dollon, les cellules
disciplinaires comportaient des fenétres de vegépoll qui empéchaient les détenus de voir a
I'extérieur et tendaient a rendre I'atmosphere eppanteLe CPT recommande de remédier aux
lacunes constatées dans les cellules disciplinaireles prisons de Champ-Dollon et de
Frauenfeld.

€0 Voir le paragraphe 56 du Xhpport général d'activités du CPT (document CRTAO11) 28).

Voir l'article 53 du réglement du 3 novembre 2084 Centre éducatif de détention et d'observation
« La Clairiere » pour mineurs (F 1 50.24).

62 Voir le paragraphe 26 du A@pport général d'activités du CPT (document CRTAG08) 25).
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93. Au Centre éducatif de détention et d’observatolLa Clairiere » pour mineurs, I'état
d’entretien et de propreté de la cellule n° 17yaetr de cellule disciplinaire et située hors des
secteurs d’hébergement, laissait fortement & désiomtrairement a ce qui a été observé dans les
autres cellulaires disciplinaires. De plus, la détéon a recueilli des plaintes relatives au faiil gy
faisait froid en période hivernale. La direction Igablissement a indiqué qu’elle souhaitait la
mettre hors servicdke Comité souhaite recevoir des informations actuaées sur ce point.

94.  Sur un registre plus positif, le CPT a constaté, dans les établissements visités, suite a
une recommandation gu’il avait formulée dans sqpoa relatif & la visite de 2007, la lecture
autorisée dans les cellules disciplinaires ne maddit plus aux ouvrages religieux. Cependant, il
releve avec préoccupation que, dans les établisgsrpénitentiaires de Bochuz, de Bostadel et de
Frauenfeld, aucun contact avec la famille des détemis a I'isolement disciplinaire n’était
autorisé. Le Comité doit souligner que la sanctiisciplinaire ne devrait pas inclure une
interdiction totale de contacts familiaux et queitéo restriction visant ces contacts, a titre de
sanction disciplinaire, ne devrait résulter que né'uinfraction liée a ces visifds Le CPT
recommande que des mesures soient prises, dans §emble des cantons, afin que les détenus
placés a l'isolement ne soient pas automatiquemeptivés de contacts avec leur famille.

95. Il est apparu, aprés consultation des regigttedossiers disciplinaires, ainsi que dans le

cadre des entretiens avec des détenus et des nserdbrepersonnel, que les procédures

disciplinairesétaient en général appliquées de maniére sa#istaiglans tous les établissements

visités. Les détenus étaient notamment entendperonne par la direction, autorisés a demander
la comparution de témoins, recevaient une copia décision et disposaient d’'un délai raisonnable

pour contester celle-ci devant les tribunaux.

96. Le CPT a constaté avec satisfaction que, cordfiorent au reglement disciplinaire du canton
de Vaud® les détenus placés en cellules disciplinaires éepénitencier de Bochuz bénéficiaient
de la visite quotidienne d'un médecin ou d’un imiier. Malheureusement, tel n’était pas le cas
dans tous les établissements visités, a BostadeFetuenfeld notamment.

Le Comité souhaite insister sur le fait que lefgasionnels de santé intervenant en milieu
pénitentiaire doivent étre particulierement vigikaooncernant la situation des détenus placés dans
des conditions d’isolement, quelle gu’en soit lanfe. A cet égard, tous les cas d’isolement
disciplinaire devraient immédiatement étre portéd’adtention des professionnels de santé
concernés, et les détenus en question devraiesnaieda visite quotidienne d’'un médecin ou d’un
infirmier qualifié faisant rapport a un médedie CPT recommande de prendre les mesures qui
s'imposent afin que ces exigences soient ddment pestées dans I'ensemble des établissements
de détention avant jugement et d’exécution des pess de la Confédération.

&3 Il est renvoyé a cet égard a la Regle 60.4 degleRépénitentiaires européennes et au commentaire s

rapportant.
Voir les articles 5 et 26 du Reglement sur latdiisciplinaire applicable aux détenus avant jugatret aux
condamnés du Conseil d’Etat du Canton de Vaudsdseptembre 2007.

64
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C. Personnes a I'encontre desquelles un traitemeiristitutionnel ou I'internement a été
ordonné

1. Remarqgues préliminaires

97. La délégation du CPT a accordé une attentioticpiere a la situation des personnes a
'encontre desquelles uraitement institutionnebu 'internement été ordonnéelle s’est rendue a
la clinique de psychiatrie 1égale de Rheinau, ajjusa I'unité de psychiatrie 1égale du pénitencier
de Pdschwies. En outre, la situation de ces cagsyde personnes également été examinée en
milieu carcéral non spécialisé (dans le cadre d&gime de détention ordinaire ou de « haute
sécurité ») a Bochuz, Bostadel, Champ-Dollon etRoges.

98. Le cadre juridique de ces mesures, le traitenmstitutionnel et l'internement, a été
considérablement modifié a la suite de la révisiorcode pénal il y a cing ans ; il est résumé dans
le rapport du CPT relatif & la visite de 2007 ensS#. Il doit &tre rappelé que ces mesures —
lesquelles peuvent étre imposées tant aux autéafsadtions reconnus comme étant pénalement
irresponsablé$ qu'a ceux reconnus comme étant pleinement resptEssa sont différentes des
peines privatives de liberté et visent a protégegrand public des délinquants considérés comme
dangereux en raison du risque de récidive.

& Le juge peut ordonner un traitement institutidr(aeticle 59 du code pénal) lorsque l'auteur @'time ou d'un

délit « souffre d'un grave trouble mental », qu'dommis l'infraction en relation avec ce troulilg&il « est a
prévoir que cette mesure le détournera de nouviglfesctions en relation avec ce trouble ». Lorstu@ige
ordonne a la fois un traitement institutionnel B¢ peine privative de liberté, le traitement estcexé avant la
peine ; dans ce cas, la durée de la privationtagté entrainée par I'exécution de la mesure gsitée sur la
durée de la peine. Aussi longtemps qu'il y a risde€uite ou de récidive, le traitement s'effectiaes un
établissement fermé, en l'occurrence : un établiesé psychiatrique approprié ou un établissement
d'exécution des mesures, voire un établissemetitepéaire « dans la mesure ou le traitement treutgue
nécessaire est assuré par du personnel qualifié ».

Conformément a l'article 64 du code pénal, le jogonne l'internement des personnes ayant cormuntisné

de commettre certaines infractions énumérées gar (assassinat, meurtre, viol, prise d'otage,) esdl est a
craindre qu'elles ne commettent d'autres infrastidn méme genre en raison des caractéristiquesude |
personnalité, des circonstances dans lesquelles @fit commis l'infraction et de leur vécu (alidéa), ou en
raison «d'un grave trouble mental chroniqgue ownméoat en relation avec linfraction » (alinéa 1.b)
L'internement est exécuté (aprés que la peine tprivade liberté prononcée ait été purgée) dans un
établissement d'exécution des mesures, dans utisgéembent fermé ou dans la section fermée d'un
établissement ouvert. Aux termes de l'article 8aéa 4, du code pénal, l'auteur de l'infractioh ssumis

« si besoin est » a une prise en charge psychiatriq

L'article 19, alinéas a et c, du code pénal pittgae l'auteur d’'une infraction n'est pas punideabi, au
moment d’'agir, il ne possédait pas la faculté diépjer le caractére illicite de son acte ou de &erdiner
d’'aprés cette appréciation. Les mesures prévuesudigles 59 a 61, 63, 64, 67 ethgFeuvent cependant étre
ordonnées.
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99. La nouvelle disposition introduite dans la Qingon fédérale a la suite d’une votation
populaire en 2004 sur l'introduction d’'une nouvdtbeme d’internement, a savoiliternement a
vie, a déja été décrite dans le rapport relatif a$#tevide 2007. Il est rappelé qu’elle prévoit que le
délinquants condamnés pour des crimes sexuels @antd qui sont qualifiés par le tribunal
d’extrémement dangereux et non amendables ne davran principe jamais étre libétésA la
suite de cet amendement constitutionnel, de nceselispositions du code pénal sont entrées en
vigueur en 2008. Elles prévoient une possibilité trés limitée dexaminer la situation des
personnes concernées afin de déterminer si de hesneonnaissances scientifiques pourraient
permettre de les traiter de maniére qu’elles neésgmtent plus de danger pour la collectiité

100. A la suite de la refonte du code pénal men#éenplus haut, les autorités suisses ont été
confrontées a une forte hausse des ordonnancesitdaments institutionnels (article 59 du code
pénal). Selon les informations recueillies pendanvisite, 160 personnes faisaient I'objet d’'un
internement en 2011 et il y avait environ 500 penes a I'encontre desquelles un traitement
institutionnel a été ordonné, dont 140 en étabiiese pénitentiaire, tandis que les autres étaient
accueillies en établissement spécialisé dans ligi@dt des mesures ou dans une structure
psychiatrique. D’aprés les interlocuteurs officigésla délégation, cette évolution doit étre atidéidn

a plusieurs facteurs : tout d’abord, un nombreifigiif d’'ordonnances d’internement émises en
vertu de l'ancienne législati6h avaient été remplacées par des ordonnances dentemi
institutionnel en vertu des nouvelles dispositiensla matiere (article 59 du code pénal). Dans le
méme temps, les juges ont eu tendance, apresisorédu code pénal, a ordonner des traitements
institutionnels plutét que des internements.

Afin de faire face au flux de personnes a I'ena@mkesquelles un traitement institutionnel a
été ordonné, le nombre de places réservées agntiit institutionnel a été accru depuis la visite
du CPT de 2007, a la clinique de psychiatrie Ega¢ Rheinau et au centre universitaire
psychiatrique de Béale. De nouvelles unités de payd légale ont également ouvert dans les
établissements pénitentiaires de Poschwies (280%) Thorberg (2011) et une autre devrait ouvrir
a Lenzburg d'ici & 2015. En outre, ont été élabdessprojets de création de places supplémentaires
pour personnes a I'encontre desquelles un traitemetitutionnel a été ordonné a la clinique de
Rheinau et dans l'unité de psychiatrie |égale decRdies ; il est prévu que ces projets soient
réalisés a I'norizon 2017-2018. Il est égalemerévprd’accroitre les capacités officielles des
établissements spécifiques pour I'exécution de nessy«Bitzi» et «Im Schachemw, en
particulier).

L'article 123a de la Constitution fédérale, atéggar votation populaire en février 2004, dispose

«1. Si un délinquant sexuel ou violent est giéald'extrémement dangereux et non amendable dans le
expertises nécessaires au jugement, il est iné&vié en raison du risque élevé de récidive. Touitee en
liberté anticipée et tout congé sont exclus.

2. De nouvelles expertises ne sont effectuéessiude nouvelles connaissances scientifiques pegmtett
d'établir que le délinquant peut étre amendé dtmpi'représente dés lors plus de danger pourllactioité.
L'autorité qui prononce la levée de l'internementva de ces expertises est responsable en casidiveé

3. Toute expertise concernant le délinquant ediliétpar au moins deux experts indépendants guingnt en
considération tous les éléments pertinents. »

Articles 64, alinéa 1bis, et 64lu code pénal.

L’autorité cantonale compétente prend sa décisiose fondant sur le rapport d’'une commissionriddé
chargée de juger les possibilités de traiter lesqmmnes internées a vie (articlec@t code pénal).

Ancien article 43 du code pénal.
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Cependant, pour ce qui est des cantons latingrstruiction de I'établissement fermé pour
I'exécution des mesures « Curabilis », laquelldétadté annoncée a la suite de la visite de 2007 du
CPT a pris beaucoup de retard (cet établissemenitdgre en service en 2010) ; il y a toujours un
manque de places destinées aux personnes a I'emc@squelles un traitement institutionnel a été
ordonné dans cette partie de la Suisse (voir paug)hEn ce qui concerne les cantons suisses
germanophones, la délégation a également rencontn®mbre important de personnes, en milieu
carcéral non spécialisé et avec des possibili&sgeutiques limitées, a I'encontre desquels un tel
traitement avait été ordonné.

101. Laclinique de Rheinaa fait I'objet d’une visite du CPT en 1991Depuis cette date, sa
capacité a été étendue et sa structure et seonsssit fondamentalement chaffgdu moment de

la visite de 2011, la clinique avait une capac#ér@ lits (ainsi que trois lits d'urgence) dansxdeu
pavillons différents. Le pavillon réservé au traitnt institutionnel comportait une unité ouverte et
trois unités fermées (de 12 a 14 lits chacune)c avee capacité totale de 52 lits. Le pavillon de
sécurité, ouvert en 2007, comprenait 27 lits, editatrois unités de neuf lits (ainsi qu’un lit
d’urgence chacune) ; il hébergeait non seulemenjpdéents soumis a un traitement institutionnel,
mais également des patients ayant développé dekepres de santé mentale en prison. Au moment
de la visite, il y avait 74 patients (hommes etriees), presque tous sous traitement institutidfinel

102. Aupénitencierde Poschwiegd’'une capacité totale de 430 places), une nouvelleé de
psychiatrie |égale d’'une capacité de 24 placest axaiert en 2009. Au moment de la visite, un
traitement institutionnel avait été ordonné a lemice de 43 personnes (22 dans l'unité de
psychiatrie légale ; 21 dans d’autres unités datéssemerif). En outre, le pénitencier hébergeait
35 personnes soumises a une mesure d’'internemeatrécd’entre eux avaient été placés en unité
de haute sécurit®)

Le pénitencier deBostadelhébergeait, au moment de la visite, six personnésnéontre
desquelles un traitement institutionnel a été onéofdont quatre en unité de haute sécurité).
12 personnes faisaient I'objet d’'une mesure d’meerent (dont une en unité de haute sécurité).

Au pénitencier de Bochui@tablissements de la plaine de I'Ojp&0 personnes faisaient
I'objet d’'une ordonnance de traitement institutiehet I'internement avait été ordonné a I'encontre
de 26 autres.

A Champ-Dollon la délégation a examiné la situation de plusiepessonnes pour
lesquelles un traitement institutionnel avait é@doané.

A Frauenfeld la délégation a également examiné le dossieredpgrsonne pour laquelle a
été ordonné l'internement « & vi€»
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Voir les paragraphe 62 et suivants du documef¥iaP(93)3.

Depuis le § juillet 2011, la clinique de psychiatrie |égale Béeinau fait partie du centre universitaire
psychiatrique de Zurich ; il dépend des autoritéstaires cantonales de Zurich.

71 patients étaient sous traitement institutibnoheux étaient des prévenus et un patient étaié mte liberté a
des fins d'assistance (hospitalisation sous caontepi

12 détenus en détention ordinaire, six danstéupour détenus agés, deux dans 'unité d’intégmeagt un dans
l'unité des admissions.

15 détenus étaient soumis au régime de déteatdinaire, 10 avaient été placés en unité pourndstégés,
quatre en unité de haute sécurité, un dans I'potér détenus présentant des risques d’évasionieqdahs
l'unité d’intégration et de crise, un dans 'unités admissions.

Le détenu en question a refusé de s’entretertt Evdélégation.
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2. Mauvais traitements

103. La délégation n’a pas recueilli d'allégatienrdauvais traitements délibérés de personnes a
'encontre desquelles un traitement institutionoel 'internement a été ordonné dans les lieux
visités. Au contraire, la grande majorité des pasielétenus rencontrés ont parlé de maniere
favorable du personnel, et la délégation a consatiéparticulier a la clinique de Rheinau et a
l'unité de psychiatrie 1égale du pénitencier de dPidges, que le personnel avait une attitude
professionnelle et attentionnée a leur égard.

3. Conditions de séjour

104. S’agissant des personnes faisant I'objet tfaitement institutionnel ou d’un internement
et soumis a un régime de détention ordinaire,deslitions étaient tres bonnes a Péschwies, comme
cela a déja été décrit dans le rapport sur laevid#é 2007 du CPT. En ce qui concerne les
conditions dans les unités de haute sécurité eteleteurs de détention ordinaire des établissements
de Bochuz, Bostadel et Champ-Dollon, il est renvayg paragraphes 46-50 et 54-59.

105. Les conditions de séjour des patients étaieriionne qualité a keinique deRheinauet &
l'unité de psychiatrie légale de Pdschwies I'exception du pavillon réservé au traitement
institutionnel de la clinique de Rheinau, ou ledigrds partageaient des chambres doubles
d’environ 15 m?, les patients étaient hébergés dasschambres individuelles de taille adéquate,
mesurant au moins 9 m2. Toutes les chambres avareriton accés a la lumiére naturelle, un
éclairage artificiel suffisant et une bonne aératilles étaient bien équipées et meublées, avec de
installations sanitaires (lavabo, toilettes) esysteme d’appel.

Les salles communes, les cuisines et autres iasteds communes étaient également
spacieuses, lumineuses, bien aérées, bien équpdase grande propreté. Des efforts avaient été
déployés a l'unité de psychiatrie |égale et damsité pour détenus agés de Pdschwies pour créer un
environnement hospitalier plutét que carcéral, éoodant les salles communes avec des tableaux,
plantes, etc. ; par ailleurs, les intéressés étaiatorisés a personnaliser leur chambre avec des
effets personnels.

Cependant, au pavillon de sécurité de Rheinalgligdtion a constaté que les dispositifs de
sécurité avaient un effet négatif sur les condgida séjour des patients. Le batiment agé de quatre
ans avait été planifié minutieusement et la séeuhit batimentlauliche Sicherhejtétait de haut
niveau ; en outre, la « sécurité dynamique » esdaurité organisationnelleorganisatorische
Sicherhell étaient garanties. Il y avait une définition mdades tadches et une coopération des
membres de I'équipe interdisciplinaire, comme dédens le manuel de sécurité. Cela étant,
l'interdiction totale d'effets personnels et la geéce de vidéosurveillance dans les salles
communes et dans la majorité des chambres créaaiestvironnement austere et impersonnel. De
lavis du CPT,afin de préserver un minimum d’intimité, il convient de ne pas autoriser
I'utilisation de la vidéosurveillance dans les chatres utilisées a des fins d’hébergement
ordinaire. En outre les patients devraient étre autorisés a personnaér leur environnement.

" Voir le paragraphe 134 du document CPT/Inf (2081B)
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106. L'approche sécuritaire prévalant dans le llmavide sécurité trouvait également une
illustration dans la procédure d’admission strigppliquée a tous les patients sans exception : ils
devaient se déshabiller entierement et prendre ain én présence de plusieurs membres du
personnel, puis subissaient un examen des orifiegsorels effectué par un médecin. La privation
totale de tous les vétements et effets personrigiaée et le placement systématique des patient
pendant plusieurs semaines dans des chambres gtdoswveillance comportant un lit déja
préparé avec des sangles destinées a la mise auesition étaient décrits par les patients comme
une expérience choquante. La délégation a étéméerqu’aucun objet interdit n'avait jamais été
trouvé lors des fouilles au moment de l'admissibtabsence de souplesse dans I'approche
sécuritaire était aussi illustrée par le fait qoestles patients médicolégaux admis a Rheinau, sans
aucune évaluation individuelle des risques, detasensoumettre a cette procédure d’admission
dans le pavillon de sécurité ; ils restaient sotdams ce pavillon soumis aux conditions de séeurit
susmentionnées pendant des mois, voire plus d’'uavamt de pouvoir bénéficier d’'une place dans
le pavillon réservé au traitement institutionnedr{d laquelle le régime était plus détendu). Le CPT
tient a souligner que de telles mesures systénejquon fondées sur une évaluation individualisée
des risques, sont disproportionnées et potentieli¢mégradantes.

Le CPT recommande que la procédure d’admission ee$ dispositions en matiére de
sécurité soient revues au pavillon de sécurité da tlinique de psychiatrie Iégale de Rheinau et
que les patients bénéficient d’'un environnement pkiagréable et personnalisé. Par ailleurs, les
fouilles intimes ne doivent étre effectuées que kéxiste des motifs raisonnables de soupgonner
gu’une personne a pu cacher sur elle des objets septibles de faire du mal a autrui ou a elle-
méme ou dans les cas ou ces objets pourraient serde pieces a conviction et lorsque ce type
de fouille est nécessaire pour les détecter, uneuflle ordinaire ne permettant pas de les
découvrir. Si une investigation corporelle interneest indispensable, elle ne devrait jamais étre
effectuée par le médecin appelé a jouer le role dmédecin traitant du patient, afin de
préserver la relation de confiance entre le médeciet son patient.

107. Le CPT est également préoccupé par les digpode sécurité mis en place pour les
transferts de patients de la clinique de RheinausTes patients étaient systématiguement menottés
(mains et/ou pieds) pendant le transport par lec@okt certains ont méme rapporté qu’ils étaient
restés menottés pendant le premier entretien d&giom. La recommandation et les
commentaires formulés au paragraphe 85 sont égalemte applicables aux dispositifs de
sécurité entourant les transferts et 'admission d@atients a la clinigue de Rheinau

108. Les patients avaient en principe libre acckaira de promenade du pavillon de sécurité de
la clinique de Rheinau. Toutefois, ils n’étaiens @aitorisés a sortir par temps humide en raison du
sol en béton glissant. Par ailleurs, la salle dseg était congue de maniere a ce que seules des
visites avec dispositif de séparation soient pdssib

Il convient de trouver une solution visant a s'asser que l'aire de promenade du
pavillon de sécurité soit accessible aux patientsap mauvais temps.Par ailleurs,le Comité
rappelle que les visites avec dispositif de sépaia, comme toute autre mesure de sécurité, ne
devraient étre imposées que sur la base d'une évalion individuelle des risques. Par
conséguent, des locaux devraient étre prévus darespavillon de sécurité afin de permettre des
visites de type ouvert (autour d’une table).
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4, Personnel, traitement et régime

a. personnes a I'encontre desquelles un traitemstitutionnel a été ordonné et
placées a la clinique de psychiatrie Iégale derfihei

109. A laclinique deRheinau,un traitement médicolégal de grande qualité §aiposé aux
patients, la plupart étant atteints de psychosepérsonnel travaillait en équipes thérapeutiques
multidisciplinaires et les effectifs du personnainblaient satisfaisants, avec au total 12 psy@satr

six psychologues a temps partiel, deux travailleswsiaux et 71 infirmieres a plein temps
travaillant par équipes en rotat/én

Outre les traitements chimiothérapeutiques, lesepat pouvaient bénéficier d’'un large
éventail d’activités thérapeutiques, comme la psgducation, la psychothérapie ou I'ergothérapie.
Tous les patients bénéficiaient d’'un protocole@assindividualisé, qui était établi et réguliérathe
revu avec la participation du patient. Les patiehigpavillon de sécurité de la clinique de Rheinau
gui avaient atteint un certain niveau de stabiligvaient étre transférés au pavillon réservé au
traitement institutionnel, ou ils devaient se prépa la réintégration a une vie normale selon un
programme progressif conduisant a l'assouplissendenteur régime. Cela étant, les patients
remplissant ces conditions devaient parfois ateengusieurs mois, voire plus d'un an, avant
guune place ne se libere dans le pavillon réseaé traitement institutionnel (voir
le paragraphe 106).

b. personnes a I'encontre desquelles un traitemstitiutionnel a été ordonné et
placées en milieu carcéral

110. A Poéschwies la délégation a observé que l'unité de psycla@atégale proposait un
environnement thérapeutique de grande qualité.r@oament a la clinique de Rheinau, la majorité
des patients traités dans cette unité étaienntgtde troubles de la personnalité.

L'unité disposait d’équipes interdisciplinaires d¢ professionnels qualifiés et était bien
outillée pour répondre a sa double tache, qui d@aittraiter les troubles psychiatriques et de
proposer des programmes visant a prévenir la récidies effectifs du personnel étaient élevés,
avec un ratio patient/personnel chargé des soinsX¢un médecin chef, deux psychologues, un
thérapeute en chef et 18 thérapeutes, ainsi que tdevailleurs sociaux). En outre, il y avait au
moins un psychiatre du service psychiatrique pétidie présent tous les jours.

8 En journée, il y avait au moins trois infirmieég@®sentes dans chaque unité du pavillon de sé@fréu moins

deux infirmiéres dans chaque unité du pavillonmé&sau traitement institutionnel ; la nuit, uneiimfiere était
présente dans chaque unité (tant dans le pavillorséturité que dans le pavillon réservé au traiéme
institutionnel).



-58 -

Outre les médicaments psychotropes, le traiten@mapeutique incluait un programme de
prise de conscience du comportement délictueudeux ans, composé de divers modules visant a
prévenir la récidive, qui incluaient une thérapidividuelle et de groupe, ainsi que de
I'ergothérapie et du travail. Les patients suivaiem protocole de traitement individualisé, quitéta
régulierement revu et discuté avec le patient. fdigce protocole réalisé avec succes, le but était
de transférer les détenus vers des institutions plwertes afin de les préparer a leur éventuelle
réintégration dans la société ; la sortie direet@iison était peu probable.

111. Cependant, le nombre de places était limité eelégation a rencontré, & Pdschwies, un
certain nombre de personnes a I'encontre desqueilé®itement institutionnel avait été ordonné et
soumises au régime détention ordinaire (12 surB8s devaient souvent attendre plusieurs mois,
voire une année, avant qu'une place appropriéeeribére dans l'unité de psychiatrie 1égale de
Pdschwies ou dans un autre établissement de ce Dgies lintervalle, certaines d’entre elles
suivaient un traitement ambulatoire (une heure Slehothérapie par semaine, par exemple), une
situation qui n'avait certainement pas été envigagér les tribunaux au moment d’imposer un
« traitement institutionnel » aux intéressés. Emequl est apparu au cours de la visite que lexde
psychiatres prenant en charge les personnes emeédg détention ordinaire (y compris ceux
faisant I'objet de mesures) ne considéraient pkaseei comme faisant partie de leurs priorités.

112. La situation dans lpénitencier deBochuzet la prison deChamp-Dollonétait similaire,
avec un nombre significatif de personnes a I'emeodesquelles un traitement institutionnel a été
ordonné qui étaient soumises au régime de déteptidimaire et avaient un acces limité a une
thérapie.

113. Le personnel et les personnes détenues efleemont fait part de leur préoccupation
concernant la position des personnes qui ne regopa&s le traitement dont elles ont besoin, une
situation qui risque de provoquer des sentimengsndété, de doutes et de colére chez les
intéressés. Il a également été signalé gqu'a Pdsshwiertaines personnes, en raison de graves
troubles de l'apprentissage, étaient considérésnmnmcapables de bénéficier des programmes
adaptés axés sur le comportement délictueux dangd’de psychiatrie légale et qu'il n’était donc
pas prévu, bien qu'ils soient inscrits sur listatténte, de les placer dans cette unité. A Champ-
Dollon, la délégation a en outre rencontré une grere a I'encontre de laquelle un traitement
institutionnel avait été ordonné et qui avait déggsé plus de quatre ans dans I'établissement. En
raison de la gravité de son trouble, elle refusait type de traitement ou de réévaluation. Endeas
crise, les personnes appartenant a cette catégarent hospitalisées en milieu psychiatrique, mais
elles arrétaient souvent leurs traitements quelfues apres le retour en prison.

Comme cela était le cas en 260)7au pénitencier de Pdschwies, plusieurs personnes
détenues ont allégué que si elles refusaient delFrales médicaments psychotropes, elles seraient
envoyées en cellule disciplinaire. Le personnadraioné que les personnes refusant de prendre un
médicament étaient mises a I'écart, non a titresatection disciplinaire, mais pour des raisons de
sécurité collective s'il n’était pas possible de f®spitaliser dans I'immédiat.

& Voir le paragraphe 163 du document CPT/Inf (2081B)
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114. De tels personnes couraient un risque accpasieer le reste de leur vie en prison ou méme
d'étre placées en unité de haute sécurité, danscdaditions qui ne permettaient pas un
environnement thérapeutique approprié et pouva®rdir avec certitude des conséquences
négatives sur leur état de santé (voir les paragsag?7 et 50). Comme dans le cadre de la visite de
2007°, les directions des établissements pénitentiairesexprimé leur inquiétude devant le fait
gu’ils se trouvaient souvent dans l'obligation dieéger ce type de personnes en unité de haute
seécurité car les hopitaux psychiatriques et autretifutions appropriées refusaient de les prendre
en charge en raison de leur dangerosité.

En fait, la majeure partie des personnes placéas das unités au moment de la visite
souffraient de graves troubles psychiatriques ebgient des psychotropes. Dans I'unité de haute
sécurité deBostadel un traitement institutionnel avait été ordonri&acontre de quatre occupants
de cette unité. Trois d’entre eux figuraient sus distes d’attente d’institutions thérapeutiques
(cliniqgue de psychiatrie 1égale de Rheinau, cedére¢hérapie< Im Schache)» Les délais d’attente
avant admission pouvaient aller jusqu’a 18 mois.

115. La situation actuelle des personnes a I'emeatgsquelles un traitement institutionnel a été
ordonné dans les établissements pénitentiairesévistontrastait vivement avec l'objet des
nouvelles dispositions |égislatives adoptées cimgj@us tét. La loi énonce clairement les principes
suivants : 1) le traitement institutionnelpkme une peine privative de liberté prononcée
conjointemend 8L et 2) une mesure peut, dans certaines circonsaite exécutée dans un
établissement pénitentiairedans la mesure ou le traitement thérapeutique rs&tes est assureé
par du personnel qualifié®. Il est apparu pendant la visite que, malgré lesresfivisant & accroitre

la capacité des établissements pouvant prendréage les personnes a I'encontre desquelles un
traitement institutionnel a été ordonné (voir legumaphe 100), le nombre de ces personnes était
bien plus élevé que le nombre de places dispongilbgen que les exigences légales mentionnées
précédemment ne pouvaient pas étre respectéesidaestain nombre de cas.

Le CPT rappelle gue toute personne souffrant de tnables psychiatriques a I'encontre
de laquelle un traitement institutionnel a été ordané, devrait étre placée et prise en charge en
structure de soins équipée de facon adéquate et pisant de personnels qualifiés.

116. Le Comité releve que des efforts ont été atisspar les autorités suisses en vue d’accroitre
le nombre de places pour les personnes a I'encolesquelles un traitement institutionnel a été
ordonné. Toutefois, il estime qu'il est temps decgder a une évaluation du nombre de mesures
thérapeutiques institutionnelles prononcées pabrilesnaux, du nombre de places disponibles et du
nombre de personnes inscrites sur liste d’atteate pn placement dans des unités/établissements
adéquats, afin d’améliorer la gestion des persordebencontre desquelles un traitement
institutionnel a été ordonné.

8 Paragraphes 137 et 138 du document CPT/Inf (2888)
81 Voir I'article 57, alinéa 2, du code pénal.
82 Article 59, alinéa 3, du code pénal.
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A cet égard, le Comité releve avec satisfaction lqugroposition de la délégation du CPT
formulée a l'issue de la visite de mettre sur piadgroupe de travail constitué de représentants de
diverses autorités cantonales en charge de quest@amitaires et pénitentiaires, afin de trouver
rapidement une solution au probleme de personneffraat de troubles psychiatriques en
établissement pénitentiaire a été suivie d’effeain® une lettre du 10 février 2012, les autorités
suisses ont informé le Comité que la Conférencediestrices et directeurs des départements
cantonaux de justice et police a décidé de mettrgied un tel groupe de travail rassemblant des
représentants des autorités cantonales pénitestieir sanitaires, ainsi que de la Confédération
suisse des médecins pénitentiaires.

Le CPT souhaite recevoir des informations sur les résultatdes activités du groupe de
travail en question et sur les mesures prises afide trouver une réponse au probleme des
personnes atteintes de troubles psychiatriques enilieu totalement inadéquat, que ce soit en
unité de haute sécurité ou dans d’autres unités di#étention, et en vue d’améliorer, de maniére
plus générale et dans toute la Suisse, la gestioesdpersonnes a I'encontre desquelles un
traitement institutionnel a été ordonné.

C. personnes a I'encontre desquelles l'interneraéié ordonné et placées en
milieu carcéral

117. Dans tous les établissements visités, leopees faisant I'objet d’'un internement suivaient
le régime ordinaire des détenus condamnés ; ilamitlaient pendant la journée et participaient
pendant leur temps libre a des activités sociales s détenus exécutant des peines privatives de
liberté (voir les paragraphes 58 et 59).

Le Comité se réjouit de constater que, bien quyilait pas d’obligation juridique stricte de
proposer une thérapie & ceux faisant I'objet dhternemerit, dans la plupart des établissements
visités, des efforts étaient consentis pour propase assistance psychologique et psychiatrique
aux détenus internés, en vue de les encouragercaniersion de linternement en traitement
institutionnel. En dépit du fait que la loi prévdé possibilité de libération conditionnelle de
linternement?, il est apparu que, dans les faits, une telle emion étaient la seule perspective
réaliste, pour les personnes concernées, d’alitgirme a une libération.

A cet égard, un certain nombre de personnes agsui¢lles la délégation s’est entretenue
n’étaient plus motivées pour faire des efforts @agertion aprés de nombreuses années passées en
prison dans le cadre d’'un internement. En raisoclishiat politique général en Suisse, il semblait
peu probable pour un grand nombre d’entre ellesligs bénéficient d’'une libération. Le cas d’'une
personne détenue décédée en mars 2010 a la ©odidisittente » du pénitencier de Bochuz (voir la
note de bas de page n° 40) montre bien que laterdances personnes de finir dans une impasse
n'est pas totalement injustifiée : I'intéressé aéé condamné a l'origine & une peine de 20 mois
d’emprisonnement, mais avait passé 10 ans en pilsas le cadre d’'un internement, dont plusieurs
années a l'isolement en unité de haute sécurité.

Aux termes de l'article 64, alinéa 4, du codeapéfauteur de l'infraction est soumis « si bessst» a une
prise en charge psychiatrique.

84 Voir l'article 64b, alinéa 1, du code pénal.
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Les personnes détenues et le personnel ont égalémitaemarquer que les congés et autres
allégements dans I'exécution ont fortement dimicaé derniéres années en ce qui concerne les
personnes faisant I'objet d’'un internement. En@uaiprés I'évasion d’'une personne internée dans
le canton de Berne au cours d'un congé en 201K lesi allégements de I'exécution pour les
personnes faisant I'objet d'un internement danscaeton ont été supprimés par les autorités
pénitentiaires cantonales. Au pénitencier de Bestdd délégation a rencontré deux personnes
faisant I'objet d’'un internement, en provenancecdnton de Berne, qui étaient concernées par cette
mesure. Elles avaient bénéficié de tels allégempatslant des années et n'avaient pas commis
d’infractions au reglement qui auraient justifiérégrait de ces allégements. Les allégements dans
'exécution font partie intégrante du programmerémsertion, et cette interdiction totale a été
vécue par les personnes concernées non seulenmantecane « sanction collective », mais aussi
comme un recul important dans leur travail théréipaa en vue d’une libération conditionnelle.

Etant donné les effets potentiellement néfastespgut avoir une détention prolongée sans
aucune perspective de libératidas personnes faisant I'objet d’'un internement dewient se
Voir octroyer la possibilité de progresser vers unéibération, et notamment avoir I'occasion de
prouver leur fiabilité dans le cadre d’allégementslans I'exécution des mesures (conges, etc.).
Tout refus d’allégements dans I'exécution des meses devrait étre fondé sur une évaluation
individuelle des risques.

118. S’agissant de ceux qui seront internés « a»,vies perspectives d’'un allégement dans
'exécution ou d’'une éventuelle libération appasaig bien moindres encore. Au moment de la
visite en Suisse, l'internement a vie a été prodpdans le cadre d’'un arrét définitif, a I'encontre
d’'une personne. Le détenu purgeait toujours uneepgiivative de liberté et il restait a déterminer
si et ou il effectuerait sa mesure dinternementut&fois, il ressort clairement du cadre

constitutionnel de cette forme stricte d’internemgu’aucune mise en liberté anticipée ni aucun
allégement dans I'exécution ne peut étre autodgéc{e 123a, paragraphe 1, de la Constitution
fédérale). Comme énoncé ci-dessus (paragraphde@Operspectives d’'une éventuelle remise en
liberté ou d’'une conversion de la mesure en utetraént institutionnel sont limitées aux cas ou de
nouvelles connaissances scientifigues permettentraiter I'auteur de maniére a ce qu'il ne

représente plus de danger pour la collectivité.

Le CPT émet de sérieuses réserves quant au canéept de I'internement « a vie » selon
lequel ces personnes, une fois gu’elles ont étdacdks extrémement dangereuses et non
amendables, sont considérées une fois pour toatame présentant un danger permanent pour la
société et se voient formellement privées de tepbie d’'allégement de I'exécution de la mesure,
voire méme de libération conditionnelle. Etant doigiue la seule possibilité d’étre libérée, pour la
personne concernée, dépend d’'une avancée sciaatifitle est privée de toute capacité d’avoir une
influence sur son éventuelle libération, par leisbide sa bonne conduite dans le cadre de
I'exécution de la mesure, par exemple.

A cet égard, le Comité renvoie a la Recommanda&®iea (2006) 2 du Comité des Ministres
du Conseil de I'Europe, du 11 janvier 2006, surRegles pénitentiaires européennes, ainsi qu’au
paragraphe 4. de la Recommandation Rec (2003) 22 du Comité desstés, du 24 septembre
2003, concernant la libération conditionnelle, Etpiindique clairement que la législation devrait
prévoir la possibilité pour tous les détenus comuEsny compris les personnes faisant I'objet d’'une
sanction pénale a vie, de bénéficier de la libénatonditionnelle. L'exposé des motifs de ce dernie
insiste sur le fait que les condamnés a vie neetivipas se voir priver de I'espoir d’étre libérés.
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Le CPT estime donc qu’il est inhumain d’incarcérerune personne a vie sans réels
espoirs de libération. Le Comité invite fermementds autorités suisses a réexaminer le concept
d’'internement « a vie » en conséquence.

119. Quant au nombre croissant de personnes powsster pendant une période indéterminée
soumises a une mesure d’'internement, d’autresiquedélicates doivent étre abordées, comme la
maniére de garantir une vie humaine dans les faéka concerne d’'une part la question du régime,
qui est actuellement le méme que celui des détexgmutant une peine privative de liberté. D’autre
part se pose la question d'un hébergement adageé personnes de plus en plus agées et des soins
aux personnes agees et fragiles.

A Poschwies, par exemple, une unité spéciale gétanus agés a été créée il y a quelques
années, incluant deux cellules spéciales pour pepesoa mobilité fortement réduite. Cependant, le
décés d’'une personne faisant I'objet d’un internenes¢ ayant été placée dans cette unité, quelques
jours aprées la visite de la délégation, a soulea® guestions quant a savoir si le personnel de
surveillance de cette unité pouvait dispenser t@gssnécessaires a ces personnes (aide pour se
laver, pour aller aux toilettes, etc.). La persoenequestion, qui était atteinte d’'un cancer et se
déplacait en fauteuil roulant, est décédée a ltabpiu elle avait été transférée en raison de @sin
d’empoisonnement sanguin. Les détenus de son umtéfait savoir que le personnel (de
surveillance) I'avait apparemment négligé les jqunécédant I'incident ayant conduit & sa mort. lIs
ont également allégué que les autres personnesugstelans la méme unité avaient I'interdiction
formelle de laider pour ses besoins quotidiensmize prendre une douche, etde CPT
souhaite recevoir des informations sur les résultatde toute enquéte administrative/pénale
dans le cadre de cette affaire.

Par ailleurs, le Comité est préoccupé par ledaé I'unité d’intégration du pénitencier de
Poschwies abritait des personnes a I'encontre @dsqu un traitement institutionnel ou
l'internement a été ordonné en mauvais état de gantsique et atteintes de troubles psychiatriques
qui nécessitaient des soins constants prodiguéduppersonnel de santé. Or, apres 20h, il n’y avait
plus aucune présence infirmiére dans I'établissémesm CPT recommande que des postes
d’infirmiers soient spécialement affectés a cettenité si des personnes nécessitant des soins
constants continuent d'y étre placées.

120. Les personnes a I'encontre desquelles I'ieteent a été ordonné qui, en raison de leur
troubles psychiatriques, ont été considérées codangereuses, sont exposées a un risque serieux
de placement en unité de haute sécurité avec imeéte détention particulierement appauvri (voir
les paragraphes 47-50). Certaines personnes re@esrar la délégation avaient été placées dans
ces unités pendant de longues périodeRdAchwiesquatre des six occupants de l'unité de haute
securité faisaient I'objet d’'une mesure d'internetmeChacun présentait de graves symptoémes
psychiatriques et recevait un traitement psychetrdpun d’eux se trouvait en unité de haute
seécurité depuis huit ans. Dans l'unité de hautergécdeBostadel la délégation s’est également
entretenue avec une personne internée diagnostzpime atteinte de troubles psychiatriques.
L'intéressé avait passée neuf ans au total en deitéaute sécurité et était transféré tous les sig m
dans une unité de haute sécurité différente, drittegau, Bostadel et Lenzburdest renvoyé a

cet égard aux remargques et commentaires formulés ayparagraphes 115 et 116.
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5. Moyens de contention

121. Les moyens et les procédures pour I'applinatie moyens de contention aux personnes
soumises a des « mesures » a la clinique de psyehégale de Rheinau étaient énoncés dans la loi
relative aux patients du canton de ZuffchSelon ces dispositions, les moyens de contention
doivent étre ordonnés par un médecin ou, en cageatige, par du personnel de santé qui doit en
référer immédiatement a un médecin. Les patientedbétre informés de leur droit de faire appel
de cette mesure devant un tribunal. Conformémextdispositions de cette loi, a la clinique de
Rheinau, des instructions internes claires ava#nhemises sur les procédures a suivre dans un tel
cas. |l ressort de I'examen des registres surdeurs aux moyens de contention et des consultations
avec les patients et le personnel que les exigeligedes et les instructions internes étaient
généralement respectées dans les faits. Les infiemsaecueillies montrent aussi que la mise sous
contention était rarement appliquée pendant plug4deures. Cependant, dans certains cas, les
patients étaient soumis a différentes formes deeodion (mise sous contention en trois ou sept
points de fixation, ceintures de force) pendant gdésodes consécutives de plusieurs jours ou
semaines, parfois méme pour une durée d’un¥hdi8aprés le manuel de sécurité, la mise sous
contention doit étre utilisée en dernier ressorsdu’il n’existe aucune alternative ; or, la recihe
d’alternatives pouvant étre utilisées par le pemsbde santé lorsqu’il était confronté a des padien
difficiles faisait défaut. Par ailleurs, la sunlaiice de la personne placée sous contention n’était
assurée que par des moyens audiovisuels.

Le CPT tient a rappeler que le recours aux moyensedcontention physique, tels que la
mise sous contention mécanique, devrait se limitex la durée la plus breve possible (elle se
compte en général en minutes plutét qu'en heuresPe l'avis du Comité, une mise sous
contention durant plusieurs jours consécutifs ne saait avoir aucune justification et
s’apparente a un mauvais traitement.

Le CPT recommande de rechercher, a la clinique de heinau, des solutions
alternatives a la mise sous contention. Par aillesr des mesures doivent étre prises afin de
veiller a ce que soit effectuée une surveillancermtmue, directe et personnelle des patients mis
sous contention ; les moyens techniques audiovissiehctuellement mis en place pour la
surveillance ne sauraient remplacer cette forme deontact humain direct par des membres du
personnel.

8 Article 24, paragraphe 1 b), et suivants de lardtative aux patients du 5 avril 2004 Ratientinnen- und
Patientengesetz vom 5. April 208%
86 Par exemple, une femme avait été soumise a dwéosmes de contention du 5 janvier au 5 févri@i®2sans

interruption. Des efforts avaient été consentisrgoumettre une ceinture de force pendant la jéarmmais
elle était mise sous contention la nuit et attaghae7, 5 ou 3 points de fixation. En 2011, uneudtide sexe
masculin avait été soumis a diverses formes desntioh du 30 avril au 24 mai.
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6. Garanties

122. La procédure de placement dans le cadre daiternent institutionnel ou l'internement a
déja été décrite dans le rapport relatif & la @idiz 2007".

S'agissant du réexamen, il est rappelé que le®ritdg pénitentiaires cantonales
compétentes doivent examiner au moins une foisapasi la personne a I'encontre de laquelle un
traitement institutionnel ou linternement a étédamné peut bénéficier d'une libération
conditionnelle, et au moins une fois tous les daus si une mesure d’internement peut étre
convertie en traitement institutionnel. La décisawit se fonder sur un rapport de la direction de
I'établissement et sur I'audition de la personneceonée. Lors du réexamen de la situation d’une
personne internée, ou dans certains cas, d'uneorpers faisant I'objet d'un traitement
institutionnef®, les autorités pénitentiaires doivent égalemeengre leur décision sur la base
d’'une expertise indépendante, aprés avoir entenducammission d’expertsachkommissiofi’®.

La personne concernée peut faire appel des désisies autorités pénitentiaires aupres des
tribunaux administratifs et demander une aide jctimhnelle gratuite si elle n’a pas les moyens de
payer les services d’'un avocat.

123. Il ressort de I'examen des dossiers indivislietl des entretiens avec les intéressés et le
personnel que les conditions Iégales susmentiorgtéent respectées dans les faits. Cependant, il
était évident que l'autorité pénitentiaire qui mina décision suivait en regle générale l'avis
formulé par la commission d’experts. Cela susaitelgues préoccupations concernant les garanties
juridiques pour la personne en question : la comsimisd experts, qui était de fait 'organe de prise
de décision, n'avait aucune obligation légale dedte I'intéressé en personne ni son représentant
lorsqu’elle examinait sa situation. Dans les fddascommission d’experts se forgeait souvent une
opinion sur la base des rapports du psychiatreaftade la personne concernée et des informations
contenues dans le dossier de ce dernier (comnmpdegdents avis d’expert®e l'avis du CPTijl
convient d’inclure dans les régles des difféerentecommissions d'experts chargées de
réexaminer la nécessité du maintien d’'un traitementinstitutionnel ou d’'un internement
I'obligation d’auditionner l'intéressé et la possihlité pour celui-ci de se faire représenter lors

des séances des commissions d’experts, notammerih ae préserver ses intéréts dans le cadre

du processus de décision au sein de ces mémes cossians.

87 Voir le paragraphe 164 du document CPT/Inf (2G81B)

88 Dans les cas ou le délinquant a commis une itdragarticulierement grave, voir article d2alinéa 2, du
code pénal.

Chaque «concordat pénitentiaire » (conventiceraantonale) prévoit sa propre commission d'espert
composée de représentants des autorités de peurstriale, des autorités d’exécution des peineset d
mesures et des milieux de la psychiatrie. Il existes concordats en matiére de détention pénaleadaltes
(Suisse latine, Suisse centrale et du Nord-Esgs8uirientale).

89
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ANNEXE |

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

Mise en place d’'un mécanisme national de prévention

demandes d’information

- les remarques des autorités suisses s’agissamhalgens alloués a la Commission nationale
de prévention de la torture, tant en termes de dtugige de personnel (paragraphe 7).

Personnes privées de leur liberté par les forces dlerdre

Remarques préliminaires

demandes d’information

- les remarques des autorités sur les éventual®pes, dans la République et canton de
Genéve, pouvant revenir a contourner les nouveigsositions Iégales en vigueur relatives
a l'appréhension et I'arrestation provisoire aftn r@tarder dans les faits I'exercice, par les
personnes concernées, de leurs droits pendantréesiques heures de leur privation de
liberté (paragraphe 9).

Mauvais traitements

recommandations

- renforcer I'action menée en matiére de préverdiemviolences policieres, notamment :

i) en rappelant avec la plus grande fermeté aux famusires de la police cantonale
genevoise, ainsi qu'aux agents du détachementiatadpide et de dissuasion de
la police cantonale vaudoise, quau moment de pmi®Céa une
appréhension/arrestation provisoire, il est impédg ne pas employer plus de
force qu’il n'est strictement nécessaire et ques digrs que les personnes
appréhendées/arrétées sont maitrisées, rien ragtgastifier de les brutaliser ;

i) en revoyant, dans le canton de Genéve, les nortm@®@dures applicables aux
premiers interrogatoires, notamment I'éventuel rioigatoire d’'une personne
appréhendée au poste de police. Il convient delevei ce que soient

systématiquement consignés I'heure du début et aefii de ce type
d’interrogatoire, aussi bref soit-il, ainsi que twemande faite par la personne
appréhendée lors de l'interrogatoire ;
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iii) en développant encore davantage les formationsncast de la police cantonale
genevoise et du détachement d’action rapide eisseasion de la police cantonale

vaudoise relatives a l'usage proportionné de lacefodans le cadre d'une
appréhension/arrestation provisoire ;

iv) en émettant une nouvelle directive, dans le cam®nGeneve, interdisant les
techniques d'utilisation de la force physique pouveentraver les voies
respiratoires

(paragraphe 13) ;

valoriser les comportements appropriés de fonoaires de police vis-a-vis des personnes
appréhendées/arrétées, notamment en encourageamitatge les attitudes consistant a
signaler, par les voies appropriées, les cas denges commises par des collegues ; il doit
étre clairement compris que la culpabilité en matiée mauvais traitements s’étend non
seulement a ceux qui les ont infligés, mais égafermeoute personne qui sait ou qui devrait
savoir qu'il y a ou gu'’il y a eu mauvais traitememt qui n’a pris aucune mesure pour les
empécher ou les dénoncer. Une procédure clairgdalement et des mesures de protection
efficaces pour celles ou ceux qui donnent I'aladuoie étre en place (paragraphe 13) ;

adopter les mesures qui s'imposent relativeglartification des fonctionnaires de police et
au port de cagoules dans le cadre d’'une apprélmasiestation provisoire dans les cantons
de Genéve et de Vaud, a la lumiere des remarquesulies au paragraphe 14

(paragraphe 14) ;

traduire automatiquement en personne tout indipdvé de liberté a I'égard duquel la
détention provisoire ou une mesure de substitutsinrequise devant l'autorité judiciaire
appelée a statuer sur la nécessité d’'ordonnepeedy mesure (paragraphe 16) ;

sensibiliser davantage le tribunal des mesuresodé&rainte de Geneve quant a la nécessité
de veiller a ce que les démarches nécessaires soigaprises lorsqu’une personne traduite
devant lui allegue avoir fait I'objet de violenceslicieres. Méme en l'absence d’'une
allégation explicite de mauvais traitements, leejdgit s’assurer qu’un examen médicolégal
est ordonné chaque fois qu'il existe d’autres m@sde croire (comme, par exemple, des
Iésions visibles ou l'aspect ou le comportementégéinde la personne concernée) que des
mauvais traitements ont pu avoir lieu (paragra@je 1

dans le canton de Genéve, ainsi que dans torg eahton ou des unités de police seraient
habilittes a utiliser des dispositifs incapacitartsimpulsions électriques dans un
environnement sécurisé, veiller a ce que soit @séple principe selon lequel seules des
circonstances trés exceptionnelles (une prise gbstapar exemple) peuvent justifier le

recours a ces dispositifs dans un tel environnelfpamaigraphe 17) ;

faire clairement comprendre aux fonctionnairepaléece des cantons de Geneve, de Vaud et
de Zurich que, s'il est jugé indispensable de plecéau menottage d’'une personne
appréhendée/arrétée, celui-ci ne doit a aucun mbn@&re excessivement serré

(paragraphe 18) ;

prendre des mesures afin que les principes ésacéaragraphe 19 en matiere de fouilles
corporelles intégrales soient didment respectés ldaoanton de Zurich et, le cas échéant,
dans d’autres cantons (paragraphe 19) ;
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diffuser des instructions a tous les serviceldgmlice municipale de Zurich visant a retirer
immédiatement des locaux ou des personnes peuveat agcueillies, détenues ou
auditionnées tout objet non conforme & la régleatemt et susceptible de servir d’arme.
Tout objet saisi a des fins de preuve dans le alidre enquéte ou pour des raisons de sécurité
doit toujours étre correctement étiqueté, inveétaet conservé dans un endroit spécialement
réservé a cet effet (paragraphe 20).

commentaires
I'utilisation de dispositifs incapacitants a inigions électriques doit se limiter aux situations
ou il existe un danger réel et immédiat pour laoteun risque évident de blessures graves.

Le recours a de tels dispositifs dans le seul lmlttenir 'obéissance a une injonction serait
inadmissible (paragraphe 17).

demandes d’informations

des précisions quant aux garanties d’indépenddecélnspection générale des services
(IGS) vis-a-vis des services gu’elle a a contrééerx moyens mis a sa disposition dans le

cadre de ses enquétes et a son interaction aveColamissariat a la déontologie
(paragraphe 15) ;

pour les années 2010 et 2011, les informatioivastes :

0] le nombre de signalements/plaintes pour maut@itements infligés par la police
cantonale genevoise ;

(i) le nombre de procédures disciplinaires imfé a la suite de ces
signalements/plaintes ;

(i) le nombre denquétes pénales confices a SFIGa la suite de ces
signalements/plaintes ;

(iv)  unrelevé des sanctions disciplinaires efiénales imposées

(paragraphe 15) ;

si I'exclusion de l'usage de dispositifs incapants a impulsions électriques lors de
rapatriement par voie aérienne couvre les opématibéloignement d’étrangers a partir des
établissements dans lesquels ces personnes sontespride liberté/hébergées
(paragraphe 17) ;

des précisions sur le cas d'utilisation de digffesncapacitants a impulsions électriques en
2010 mentionné au paragraphe 17, ainsi qu’'une co@iééventuel rapport médicolégal
rédigé a la suite de l'incident (paragraphe 17).
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Garanties contre les mauvais traitements

recommandations

prendre les mesures qui s'imposent afin que topgesonne faisant I'objet d'une
appréhension ait le droit de faire informer sescpes au méme titre que les personnes
arrétées provisoirement (paragraphe 22) ;

entourer la possibilité, pour la police, de difiél’'exercice du droit de la personne privée de
liberté de faire informer ses proches de garargfsopriées (par exemple, consigner le
délai et en indiquer le motif précis ; requérir €itét I'aval d’'un fonctionnaire de police
supérieur, sans lien avec l'affaire, ou du ministpublic) et réduire a un maximum de
48 heures le délai pendant lequel ce droit peeat @fféré dans le « but de l'instruction »
(paragraphe 23) ;

prendre les mesures nécessaires afin que leddagités a un avocat, en tant que moyen de
prévention des mauvais traitements, soit garamstiel@ébut de la privation de liberté, c’est-
a-dire a partir du moment ou l'intéressé est pdeésa liberté d’aller et venir par la police.
Plus précisément, si dés le début de la privatetilrté, la personne appréhendée/arrétée
demande a faire appel & un avocat, il convienteileev a ce que le premier interrogatoire ne
puisse débuter sans la présence de I'avocat (ahwisdbmmis d’office) qu’aprées I'expiration
d'un délai précis. Seuls des impératifs exceptirdairement définis, tels que la
prévention d’une atteinte imminente aux persondes,justifier le début de l'interrogatoire
de la personne détenue sans attendre I'arrivé@decht choisi/commis d’office. De telles
mesures nécessitent un réexamen des modalitésrdéntion des avocats commis d’office
(paragraphe 24) ;

prendre les mesures qui s'imposent afin que tope&Fsonne appréhendée/arrétée
provisoirement jouisse d’'un droit effectif, des début de la privation de liberté, d'étre
examinée par un médecin. Cela impligue que toutenadde d'une personne
appréhendée/arrétée de voir un médecin doit &isfaste au plus vite (paragraphe 25) ;
prendre des mesures afin que, lorsqu'un médestnappelé a intervenir aupres des
personnes détenues, le personnel de police n'agsaqu’aux informations médicales
strictement nécessaires pour 'accomplissemenadache (paragraphe 25) ;

dans tous les cantons, s’assurer que touteselesmmqmes privées de liberté par la police
soient pleinement informées de leurs droits désdedébut de la privation de liberté. Cela

devrait étre assuré dans un premier temps par etesignements fournis oralement, et
complétés des que possible (c’est-a-dire a I'agri@é poste de police) par la remise d’'une
notice énumérant de maniére simple les droits d@sopnes concernées. Ces notices
devraient étre disponibles dans un éventail approge langues. De plus, les personnes
concernées devraient étre invitées a signer undardéon attestant qu'elles ont été

informées de leurs droits dans une langue qu’ebesprennent (paragraphe 26) ;
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faire preuve de vigilance afin que les mineuredés soient informés de leurs droits des le
début de leur privation de liberté par la policarifg soient appréhendés ou arrétés
provisoirement). En outre, il convient de veillec&qu’ils ne soient pas amenés a faire des
déclarations ni a signer des documents concertiainattion dont ils sont soupgonnés sans
bénéficier de la présence d’'un avocat et, en p@&cd’'un adulte de confiance pour les
assister (paragraphe 27).

demandes d’information

des précisions sur la définition du « but de sfraction » pouvant justifier de différer
'exercice du droit de la personne privée de libgrar la police de faire informer leurs
proches (paragraphe 23).

Conditions de détention

recommandations

dans le canton de Genéve et, le cas échéantddartses cantons, faire en sorte qu’aucune
cellule de police individuelle mesurant moins dm%ne soit utilisée pour des personnes
obligées de passer la nuit en détention (paragra@hg

a la prison de la police cantonale de Zurich|leeiau respect des dispositions de la
réglementation en vigueur ayant trait & la duréaudmnoins une heure de promenade
quotidienne (paragraphe 30) ;

a la prison de la police cantonale de Zurichsiaije dans tout autre établissement de police
de la Confédération, cesser de recourir a des mestsant a menotter des personnes
agitées ou agressives au cadre d'un lit dans lellule. Si une personne détenue se
comporte de maniére particuliérement violente ot das un état d’agitation aigué,
I'utilisation d’entraves peut se justifier. En rex¢he, la personne concernée ne devrait pas
étre menottée a des objets fixes mais plutdt 8aeép sous étroite surveillance dans un
environnement sdr. Si nécessaire, les fonctionsalee police devraient faire appel a une
assistance médicale et suivre les instructions éldiecin (paragraphe 31).
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Personnes en détention avant jugement exécutoire aexécutant des peines privatives de

liberté

Remarques préliminaires

recommandations

agir au plus vite aux niveaux fédéral, concondatet cantonal afin que les personnes faisant
I'objet de mesures de contrainte en matiere dd duviles étrangers ne soient pas hébergées
en milieu carcéral et soient toujours placées dsscentres specifiquement congus a cet
effet, répondant aux critéres énoncés dans Y€Set 19™° rapports généraux du CPT. En
attendant, lorsqu’il n’y a encore aucune altermatau placement en milieu carcéral, il
convient de veiller a ce que les personnes conesrbénéficient de conditions de détention
appropriées (paragraphe 37).

commentaires

il convient de sensibiliser régulierement lessphautes autorités judiciaires genevoises sur
la situation de la prison de Champ-Dollon, ainse cgur les principes édictés dans les
recommandations pertinentes du Comité des MinisthesConseil de I'Europe, et de
redoubler d’efforts afin que les personnes devawiceter une sanction pénale soient
transférées au plus vite dans des établissemeei®dalition des peines et des mesures
(paragraphe 34).

Mauvais traitements

recommandations

la direction et le personnel d’encadrement dprison de Champ-Dollon doit exercer une

vigilance accrue vis-a-vis du comportement des miemlnlu personnel de surveillance

gu’ils ont sous leur responsabilité. La directianit ditiliser tous les moyens a sa disposition

pour prévenir tout comportement du personnel tel geux évoqués au paragraphe 40, en
particulier : i) rappeler avec la plus grande feténet a intervalle régulier a 'ensemble du

personnel de surveillance qu’aucun écart de comdrrivers les détenus ne sera toléré et
valoriser les comportements exemplaires ; ii) geila ce que I'ensemble du personnel

d’encadrement ait toujours les qualités et compé&temequises a I'exercice de sa fonction ;
iii) étre régulierement présente dans les zonesléention ; iv) rester en permanence a
'écoute des détenus, du personnel et de I'enserdbk intervenants dans la prison

(intervenants médicaux, sociaux, religieux, etgarédgraphe 40).
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commentaires

les autorités sont invitées a renforcer la dioectet le personnel d’encadrement des
établissements de la plaine de I'Orbe afin d’inscsur le long terme la nouvelle dynamique
en matiéere de relations entre membres du persehdétenus (paragraphe 39) ;

les efforts déployés a la prison de Champ-Dollomeaiere de prévention de la violence et
de lintimidation entre détenus, notamment entireuges ethniques antagonistes, devraient
étre poursuivis sans relache (paragraphe 41)

les autorités compétentes devraient s’engages ala@ réflexion approfondie sur les moyens

de prévention nécessaires en vue de réduire daygraa pénitencier de Bochuz, les risques
de violence et d’intimidation de détenus a I'encemte certaines catégories de détenus plus
exposées que d'autres (paragraphe 41) ;

il devrait étre rappelé au personnel chargé darike en charge éducative des mineurs au
centre éducatif de détention et d’observation &lariére » qu'’il doit veiller a ce que les
jeunes surveillent leur langage entre eux et danhgre les mesures qui s'imposent le cas
échéant (paragraphe 41).

demandes d’information

pour I'année 2011 :

. le nombre de signalements/plaintes de mauvaigermants par le personnel
pénitentiaire de la prison de Champ-Dollon ;

. le nombre d’enquétes administratives et/ou pénalegagées a la suite de ces
plaintes ;
. le résultat des procédures mentionnées plus bauin relevé des éventuelles

sanctions imposées
(paragraphe 40).
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Détenus mineurs placés au centre éducatif de détea et d'observation
« La Clairiere »

recommandations

continuer de soutenir les efforts réalisés aureeéducatif de détention et d’observation
« La Clairiere » afin que les jeunes détenus, gsbient de sexe masculin ou féminin,
puissent passer au moins huit heures en dehoeuidedllule (y compris les weekends et les
jours fériés) et participer a des programmes d/#és motivantes et structurées adaptés aux
besoins de chacun et visant a remplir des fonctidéslucation, de développement
personnel et social, de formation professionnéleréinsertion et de préparation a la remise
en liberté, a la lumiéere des Regles européenneslesulélinquants mineurs faisant I'objet
de sanctions ou de mesures. Dans ce contextayti@stés doivent veiller a ce que le centre
bénéficie de toute l'infrastructure nécessaire afgtamment de pouvoir faire face aux

contraintes imposées par les tribunaux (paragrdghe

commentaires

les autorités sont invitées a verifier le systedrechauffage et l'isolation dans I'ensemble
des cellules du centre éducatif de détention etbs#ovation «La Clairiere »
(paragraphe 42) ;

il conviendrait de rappeler aux personnels deesliance et de sécurité qu’ils doivent veiller
a répondre au plus vite aux jeunes placés en editusque ceux-ci tentent d'attirer leur
attention et qu’ils doivent, le cas échéant, prendes mesures qui s'imposent
(paragraphe 42) ;

les mineurs devraient étre autorisés a portersl@uopres vétements s’ils sont adéquats
(paragraphe 43).

demandes d’information

copie du concept de prise en charge éducative slamersion définitive (paragraphe 44).
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Situation des personnes détenues placées en unig lthute sécurité ou soumises a un
régime de « sécurité renforcée »

recommandations

améliorer les conditions de détention des pemsrmpiacées en unité de haute sécurité ou
soumises a un régime de « sécurité renforcée objéctif devrait étre, tout au long de la
mesure, de persuader le détenu de réintégrer imeégdinaire de détention. Les détenus
concernés devraient bénéficier d'un programme iddalisé, axé sur la maniere de traiter
les motifs du placement/régime imposé. Ce progrardmeait chercher a maximiser les
contacts avec autrui — le personnel pour commepuier dés que possible, d’autres détenus
appropriés — et proposer un éventail d'activitéples vaste possible pour occuper les
journées. Il devrait y avoir un fort encouragendsia part du personnel pour que le détenu
participe a des activités et les contacts avec dadm extérieur devraient étre facilités
(paragraphe 50) ;

en ce qui concerne les détenus placés en unitéadie sécurité, aménager des parloirs
ouverts, des espaces réservés aux activités en woneindes pieces adaptées pour les
entretiens des personnes concernées avec lesediffétypes de personnels afin de leur
permettre de bénéficier de contacts humains appfparagraphe 50) ;

prendre des mesures dans tous les établissempénitentiaires suisses afin que toute
personne placée dans des conditions d’isolemehtlaied (notamment en unité de haute
sécurité ou dans le cadre d’'un régime de « séaanitdrcée ») recoive quotidiennement la
visite d’'un médecin ou d’'un infirmier qualifié faist rapport & un médecin. Le médecin doit
rendre compte a la direction de I'établissement ldés que la santé d'un détenu est
gravement mise en danger (paragraphe 51) ;

suivre les procédures appropriées chaque foi$ gst considéré comme nécessaire, a la
prison de Champ-Dollon, de placer un détenu dasscdeditions de « sécurité renforcée »
(paragraphe 52) ;

dans les pénitenciers de Bostadel et de Pdschaies que dans tout autre établissement
pénitentiaire suisse, prendre des mesures visgatrantir que le détenu concerné par un
placement en conditions de « haute sécurité »esp#ndu en personne avant toute prise de
décision formelle. Il importe également que touies autorités cantonales prennent des
mesures pour amender les dispositions Iégalesnpatés afin qu’elles garantissent que la
décision initiale de placement dans des conditdas« sécurité renforcée » ou de haute
sécurité soit réexaminée au moins un mois aprdébet du placement, puis au moins tous
les trois mois (paragraphe 53).
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demandes d’information

si la «division d’attente » du pénitencier de cBoz est désormais en service
(paragraphe 46).

Conditions de détention de la population carcéralgénérale

recommandations

prendre des mesures afin que toutes les pers@mndétention provisoire et les femmes en
exécution de peine a la prison de Frauenfeld ajetidiennement acces a une aire de
promenade appropriée (paragraphes 57 et 61) ;

poursuivre avec détermination les efforts entseprisant a proposer aux personnes
incarcérées dans les prisons de Champ-Dollon EBtaigenfeld, qu’elles soient en détention

avant jugement exécutoire ou en exécution de pdeeactivités adaptées allant du sport a
un travail rémunéré, en passant par des programdieaseignement et de formation, leur

permettant ainsi de passer une partie raisonnabla fburnée, y compris les weekends et
les jours fériés, hors de leur cellule. Dans cetexdn, les autorités compétentes doivent
prendre les mesures qui s'imposent afin d'augmeleteipostes de travail dans ces deux
prisons (paragraphe 59) ;

entamer les démarches nécessaires a la prisénadenfeld afin de proposer aux femmes
détenues un  programme  d'activites adaptées  (travaprogramme  de
formation/d’enseignement, activités sportives,relies et de loisirs, etc.) (paragraphe 62).

commentaires

a la prison de Frauenfeld, il convient de veillere que les femmes détenues soient toujours
hébergées dans des cellules appropriées (parags@phe

les autorités sont invitées a soutenir encoreakage les efforts réalisés a la prison de

Champ-Dollon en vue de proposer aux femmes détameepalette d’activités comparables
a celle proposée aux hommes (paragraphe 62).

demandes d’information

des précisions au sujet des incendies intervejuedques mois aprés la visite et ayant
nécessité I'hospitalisation de détenus (paragraphe

confirmation que le nouveau systéme de distrilbuties repas est désormais en place a la
prison de Champ Dollon (paragraphe 56) ;

des informations a jour en ce qui concerne lastrantion d’'une nouvelle cuisine a la prison
de Champ Dollon (paragraphe 56) ;
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les remarques des autorités suisses a proposhdgdtion des détenus en exécution de
peine de travailler au-dela de I'dge de la retraitemilieu libre ou en cas de mobilité
fortement réduite (paragraphe 58) ;

sur l'avenir du projet « Femina » dans le cadeela programmation pénitentiaire des
autorités genevoises (paragraphe 62).

Soins de santé

recommandations

au pénitencier de Bochuz, accroitre le tempsatesutation hebdomadaire des médecins
généralistes et améliorer 'accés aux soins spgésa(paragraphe 63) ;

a la prison de Frauenfeld, mettre en place uteByes de visites régulieres par un médecin
généraliste (paragraphe 63) ;

dans les pénitenciers de Bochuz et de Bostanhsli gu’au centre éducatif de détention et
d’'observation « La Clairiére », assurer une présednfirmiére les weekends et les jours
fériés (paragraphe 65) ;

instaurer un systeme de visites infirmieres glietines a la prison de Frauenfeld
(paragraphe 65) ;

dans tous les établissements pénitentiaires @oidédération, toujours assurer en période
nocturne la présence de personnel qualifié poyrediser les premiers soins, de préférence
du personnel infirmier diplébmé (paragraphe 65) ;

a la prison de Frauenfeld, ainsi que dans toudtea@tablissement pénitentiaire de la
Confédération, faire en sorte que toute personrtendé nouvellement arrivétasse
systématiqguement l'objet d’un premier examen paiprofessionnel de santé dans les 24
heures suivant son admission (paragraphe 67) ;
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prendre des mesures afin que les services deanédpénitentiaire des établissements
visités, ainsi que les autres services de médgmnéentiaire de la Confédération, jouent
pleinement leur réle dans le dispositif de prév@nties mauvais traitements en veillant a ce
que :

. les médecins indiquent en conclusion des condiati®sions traumatiques, chaque
fois qu’ils sont en mesure de le faire, I'éventlieh de causalité entre une ou
plusieurs constatation(s) médicale(s) objective($gs déclarations de l'intéresse ;

. les constats de Iésions traumatiques susceptitdesir été causées par des mauvais
traitements (méme en I'absence de déclaration®eses) soient automatiquement
transmis a I'organe indépendant habilité a menerat@uétes, notamment pénales,
en la matiere ;

. les médecins informent les détenus concernéslajuédaction d’un tel constat se
situe dans le cadre d'un dispositif de préventies dhauvais traitements, que ce
constat doit étre transmis automatiquement a umnergd’enquéte indépendant
clairement identifié et qu’une telle transmissian se substitue en aucun cas a un
dépbt de plainte en bonne et due forme

(paragraphe 68) ;

prendre des mesures afin que les consultatiofieniares des femmes lors de leur
admission & la prison de Champ-Dollon et les exammeédicaux effectués a la prison de
Frauenfeld s’effectuent dans des locaux approptiées de I'’écoute et — sauf dans les cas
particuliers ou le professionnel de santé en fqitessément la demande — hors de la vue de
membres du personnel n'ayant pas de fonction miedazainfirmiere (paragraphe 69) ;

revoir la pratigue en matiere d’administratiors deitements chimiothérapeutiquisns les
unités de soins prenant en charge les patientawgsouffrant de troubles psychiatriques, a
la lumiere des considérations formulées au parhgr@p (paragraphe 75) ;

revoir les dispositifs de sécurité visant lesigrds psychiatriques a risque dans l'unité
cellulaire de I'hopital de I'lle, a la lumiére desnsidérations formulées au paragraphe 76
(paragraphe 76) ;

mettre un terme a la pratique consistant a refass patient le droit de sortir a I'air frais
pendant des jours durant a l'unité cellulaire psfrigue de Belle-ldée. Toute décision de
refuser a un patient le droit d’effectuer sa proatEnau-dela de 24 heures doit étre fondée
sur des indications médicales (paragraphe 77) ;

faire en sorte a I'avenir que tous les patiergd'dnité cellulaire hospitaliere de Genéve,
pour autant que leur état de santé le permett&fio@nd’au moins une heure d’exercice en
plein air par jour, dans un espace extérieur apgr@paragraphe 77) ;

renforcer le personnel médical et infirmier etdie I'organisation des soins afin d’assurer
une présence infirmiére permanente, y compris kskends et les jours fériés, dans I'unité
de psychiatrie en milieu pénitentiaire des établiwsnts de la plaine de [I'Orbe

(paragraphe 78) ;
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veiller & ce que la prise en charge des patipsichiatriques reléve toujours de la
compétence des équipes de santé dans les esphéberdgement et de soins de l'unité
cellulaire psychiatrique du site hospitalier del&étiée, de I'unité cellulaire de I'hépital de
I'lle et de l'unité de psychiatrie en milieu pémitaire des établissements de la plaine de
I'Orbe. Chaque fois que lintervention du personpéhitentiaire/des forces de police est
requise dans ces espaces, cette intervention elaiesuler a la demande de I'équipe de
santé, conformément a ses consignes et sous site étirveillance (paragraphe 79) ;

revoir les protocoles de mise en cellule d'is@absous contention dans les unités de
soins/de psychiatrie visitées, ainsi que dans touliée de ce type dans le reste de la
Confédération, a la lumiére des remarques formwégsaragraphe 83 (paragraphe 83) ;

dans les cantons visités, revoir les normes sagisles extractions médicales (surveillance
et escorte) des patients détenus, a la lumiereatesdérations formulées au paragraphe 85
(paragraphe 85).

commentaires

a la prison de Frauenfeld, il convient de metimeplace un systéme de visites réguliéres par
un psychiatre (paragraphe 64) ;

les autorités sont invitées a permettre le reonent d’'un préparateur en pharmacie a la
prison de Champ-Dollon (paragraphe 66) ;

il serait souhaitable de veiller & ce que les miédepénitentiaires puissent recevoir, a
intervalles réguliers, des informations en retour ks mesures prises par les organes
compétents a la suite de la transmission de leanrstats de |ésions traumatiques établis en
période d’admission dun détenu ou a la suite d'@pisode violent en prison
(paragraphe 68) ;

les autorités compétentes sont invitées a ermiskg mise en place, dans le canton de
Geneéve, d'une structure sécurisée de soins psyicjuias spécialisée dans la prise en charge
des personnes mineures faisant I'objet d’'une imgaton ou d’un mandat d’observation
(paragraphe 72) ;

dans le cadre d’aménagements ultérieurs de €uwillulaire psychiatrique du site
hospitalier de Belle-Idée et de I'unité cellulaite I'hépital de I'lle de Berne, il conviendrait
d’envisager de réduire la proportion de cellulesldes (paragraphe 73) ;

il convient de réadapter le programme de distidioudes repas dans l'unité de psychiatrie
des établissements de la plaine de I'Orbe, en tecampte des besoins des patients
(paragraphe 73) ;

le CPT encourage le développement des optiomaphétiques en soutien aux soins psycho-
et chimiothérapeutiques dans les unités de sogit€es (paragraphe 74) ;

a l'unité cellulaire de I'hdpital de I'lle de Bee, les aires de promenade n’offraient aucune
vue, mis a part le ciel (paragraphe 77) ;
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il conviendrait d’affecter un psychiatre en penmace a l'unité cellulaire de I'hépital de
I'lle afin d’y optimiser les soins psychiatriqugsafagraphe 78) ;

a l'unité cellulaire psychiatrique du site hosfiér de Belle-ldée, il faudrait faire en sorte a
lavenir que toute cellule d’isolement soit & I'écaes cellules ordinaires des patients
(paragraphe 83) ;

afin de réduire au minimum les cas d'utilisatidentraves au sein des structures de soins
susceptibles d’accueillir des détenus et de présdavconfidentialité des examens et des
soins médicaux, il convient de s’assurer que aestsires disposent d’'une piéce offrant des
garanties de sécurité adéquates (paragraphe 85).

demandes d’information

des informations a jour sur la réalisation deggis de construction de structures de soins
sécurisées visant a optimiser la prise en chargepdéents détenus souffrant de troubles
psychiatriques et leur calendrier (paragraphe 71) ;

les remarques des autorités genevoises s’agissamecours, pour les weekends, a des
traitements médicamenteux sédatifs par voie inpeta I'unité cellulaire psychiatrique du
site hospitalier de Belle-ldée (paragraphe 75).

Autres questions

recommandations

renforcer le service socio-éducatif de la prigten Champ-Dollon, de maniere a ce qu'l
puisse accomplir pleinement les missions qui lat smparties (paragraphe 87) ;

modifier I'exercice des droits de visite a lagom de Frauenfeld, a la lumiére des remarques
formulées au paragraphe 88 (paragraphe 88) ;

réexaminer les dispositions en matiére discipinaa la lumiére des remarques formulées
au paragraphe 90, et les réviser en conséquensgurcela s’avere nécessaire
(paragraphe 90) ;

prendre des mesures, dans I'ensemble des camongje de réduire la durée maximale
d’isolement disciplinaire pour les mineurs, a laniere des remarques formulées au
paragraphe 91 (paragraphe 91) ;

remédier aux lacunes constatées dans les celllidesplinaires des prisons de Champ-
Dollon et de Frauenfeld (paragraphe 92) ;

prendre des mesures, dans I'ensemble des caafiiomsjue les détenus placés a l'isolement
ne soient pas automatiquement privés de contaetslaur famille (paragraphe 94) ;
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prendre les mesures qui s'imposent afin que Jegeaces décrites au paragraphe 96 en
matiere de santé des personnes placées dans déiioosnd’isolement soient ddment
respectées dans I'ensemble des établissementstelgtiolé avant jugement et d’exécution
des peines de la Confédération (paragraphe 96).

commentaires

les autorités genevoises sont encouragées ansolee efforts de la nouvelle direction du
centre éducatif de détention et d'observation «Qlairiere » en vue d’améliorer les
conditions de travail des équipes intervenant am de I'établissement dans I'optique de
fournir un niveau de prise en charge éducative@pp, répondant aux besoins spécifiques
des jeunes (paragraphe 86) ;

les effectifs en présence du personnel de slaxe# de la prison de Champ-Dollon,
combinés a I'important effort de formation d’un gdanombre d’agents stagiaires, peuvent
devenir sources de difficultén cas de nouveaux pics de surpopulation (paragr@ph

demandes d’information

des informations actualisées sur l'installatiantéléphones supplémentaires dans les ailes
«nord » et « sud » de la prison de Champ-Dollang@raphe 89) ;

des informations actualisées sur la mise hordceede la cellule n° 17 du centre éducatif de
détention et d’observation « La Clairiere » (paspipe 93).
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Personnes a I'encontre desquelles un traitement itigitionnel ou l'internement a été ordonné

Conditions de séjour

recommandations

- au pavillon de sécurité de la clinique de psyci@dégale de Rheinau, revoir la procédure
d’admission et les dispositions en matiére de $#Ecet faire en sorte que les patients
bénéficient d’un environnement plus agréable es@uralisé. Par ailleurs, les fouilles
intimes ne doivent étre effectuées que s’il exdgs motifs raisonnables de soupgonner
gu’une personne a pu cacher sur elle des objeteptilsles de faire du mal a autrui ou a
elle-méme ou dans les cas ou ces objets pourisaevit de pieces a conviction et lorsque ce
type de fouille est nécessaire pour les détecter fouille ordinaire ne permettant pas de les
découvrir. Si une investigation corporelle inteest indispensable, elle ne devrait jamais
étre effectuée par le médecin appelé a jouer & @él médecin traitant du patient, afin de
préserver la relation de confiance entre le médeticgon patient (paragraphe 106) ;

- revoir les dispositifs de sécurité mis en plaaaglle cadre des transferts et de 'admission
des patients a la clinique de psychiatrie légale Rieeinau, a la lumiére de la
recommandation et des commentaires formulés agzegiae 85 (paragraphe 107).

commentaires

- afin de préserver un minimum d’intimité, il coent de ne pas autoriser l'utilisation de la
vidéosurveillance dans les chambres utilisés &idesI’hébergement ordinaire au pavillon
de sécurité de la clinique de psychiatrie Iégal®Hdeinau (paragraphe 105) ;

- les patients hébergés dans le pavillon de sécdegtla clinique de psychiatrie 1égale de
Rheinau devraient étre autorisés a personnaliseetevironnement (paragraphe 105) ;

- il convient de trouver une solution visant a siasr que l'aire de promenade du pavillon de
sécurité de la clinique de psychiatrie l1égale deifdu soit accessible aux patients par
mauvais temps (paragraphe 108) ;

- au pavillon de sécurité de la clinigue de psyeigaégale de Rheinau, les visites avec
dispositif de séparation, comme toute autre medarsécurité, ne devraient étre imposées
gue sur la base d'une évaluation individuelle dsgues. Par conséquent, des locaux
devraient étre prévus afin de permettre des vigitegype ouvert (autour d’une table)
(paragraphe 108).
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Personnel, traitement et régime

recommandations

affecter des postes d'infirmiers a l'unité d’igtation du pénitencier de Pdschwies si des
personnes nécessitant des soins constants corititiyeire placées (paragraphe 119).

commentaires

toute personne souffrant de troubles psychiagsga I'encontre de laquelle un traitement
institutionnel ou un internement a été ordonné aié&tre placée et prise en charge en
structure de soins équipée de facon adéquate @bsdist de personnels qualifiés
(paragraphes 115 et 120) ;

les personnes faisant I'objet d’'un internemeenrdient se voir octroyer la possibilité de
progresser vers une libération, et notamment d\amicasion de prouver leur fiabilité dans
le cadre d'allégements dans I'exécution des megumg)€s, etc.). Tout refus d’allégements
dans I'exécution des mesures devrait étre fondéiserévaluation individuelle des risques
(paragraphe 117) ;

le CPT estime qu’il est inhumain d’incarcérer ypersonne a vie sans réels espoirs de

libération. Les autorités suisses sont fermemenitéies a réexaminer le concept
d’internement « a vie » en conséquence (paragrapdke

demandes d’information

les résultats des activités du groupe de trauaiuel il est fait référence au paragraphe 116
et les mesures prises afin de trouver une répomggrableme des personnes atteintes de
troubles psychiatriques en milieu totalement inadéogue ce soit en unité de haute sécurité
ou dans d’autres unités de détention, et en vuedliarer, de maniére plus générale et dans
toute la Suisse, la gestion des personnes a I'érecdesquelles un traitement institutionnel a
été ordonné (paragraphe 116) ;

les résultats de toute enquéte administrativeleérelative au décés — quelques jours apres
la visite de la délégation dans le pénitencier decRwies — d’un détenu a mobilité réduite
incarcéré dans cet établissement (paragraphe 119).
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Moyens de contention

recommandations

a la clinique de psychiatrie 1égale de Rheinaghercher des solutions alternatives a la mise
sous contention. Par ailleurs, des mesures doiteatprises afin de veiller a ce que soit
effectuée une surveillance continue, directe etqrerelle des patients mis sous contention ;
les moyens techniques audiovisuels actuellement enilace pour la surveillance ne
sauraient remplacer cette forme de contact humiagttdpar des membres du personnel
(paragraphe 121).

commentaires

le recours aux moyens de contention physique no®ha mise sous contention mécanique,
devrait se limiter a la durée la plus bréve possielle se compte en général en minutes
plutét qu'en heures). De l'avis du CPT, une misassoontention durant plusieurs jours

consécutifs ne saurait avoir aucune justificatiors’apparente a un mauvais traitement
(paragraphe 121).

Garanties

commentaires

il convient d’inclure dans les regles des difféess commissions d’experts chargées de
réexaminer la nécessité du maintien d'un traitemestitutionnel ou d'un internement
I'obligation d’auditionner I'intéressé et la posite pour celui-ci de se faire représenter lors
des séances des commissions d’experts, notammantdefpréserver ses intéréts dans le
cadre du processus de décision au sein de ces neémesssions (paragraphe 123).
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ANNEXE 1l

LISTE DES AUTORITES FEDERALES, INSTANCES CANTONALES ET
ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES
RENCONTREES PAR LA DELEGATION DU CPT

. AUTORITES FEDERALES

Département fédéral de justice et police

Simonetta SOMMARUGA

Office fédéral de la justice

Michael LEUPOLD
Bernardo STADELMANN
Walter TROXLER

Olivier GONIN

Peter GOLDSCHMID

Peter HAFLIGER

Nastacia NUSSBERGER
Dominique STEIGER LEUBA
Claude TACCHINI

Office fédéral des migrations

Albrecht DIEFFENBACHER
Beat PERLER
Christian BACHOFNER

Office fédéral de la police

Elisabeth SINTZEL

Cheffe du Département

Directeur

Vice-directeur

Chef de l'unité Exécution des peieésnesures,
agent de liaison du CPT

Agent de liaison du CPT

Unité Droit pénal et procédure gdén
Unité Droit pénal et procédure pénal
Unité Droit civil et procédanéle
Unité Droit européen et teiciion
internationale des droits de I’homme
Unité Exécution des peines et mesur

Section Affaires juridiques
Section Principes du retour
Section swissREPAT

Cheffe d’'unité, Police judiciaiédérale

Département fédéral des affaires étrangeres

Caroline TRAUTWEILER

Cheffe de section adjointe,nSeil de I'Europe
et OSCE
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Département fédéral des finances

Administration fédérale des douanes

Jurg NOTH Chef, Corps des gardes-frontiéres
Roger ZAUGG Commandant, Région | (Béle)

Département fédéral de la défense, de la protectiafe la population et des sports

Office de l'auditeur en chef

Dieter WEBER Auditeur en chef

II. INSTANCES CANTONALES

Canton de Bale

Marc GRAF Psychiatre, centre universitaire ghsgtrique
de Bale

Canton de Berne

Martin KRAMER Directeur de I'Office de la privatiode liberté
et des mesures d’encadrement, Direction de la
police et des affaires militaires

Urs STOLL Chef de l'unité cellulaire de I'hopitdé I'lle de
Berne

Canton de Fribourg

Philippe PILLONEL Chef du service de probatibirection de la
sécurité et de la justice

Canton de Geneve

Sahra LEYVRAZ-CURRAT Secrétaire adjointe, Départatrae la sécurité,
de la police et de I'environnement

Constantin FRANZISKAKIS Directeur de la prison deatnp-Dollon

Dominique ROULIN Directrice du centre éducatif détehtion et
d’observation « La Clairiere »

Dominique BARCELLINI Commissaire, police cantongkenevoise

Hans WOLFF Médecin pénitentiaire, hdpitaux univeises
de Geneve

Canton de Lucerne

Andreas NAGELI Directeur de la prison de Wanwiioos



Canton de Vaud

Denis FROIDEVAUX

Canton de Zoug

Elisabeth HEER DIETRICH
Linard ARQUINT

Canton de Zurich

Martin GRAF
Thomas MANHART

Marcel RIESEN
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Chef du Service pénitentiaire ddépartement
de l'intérieur

Secrétaire générale, Dioectle la sécurité
Directeur de la prison de Bostadel

Conseiller d’Etat, Direction de la jicst et de
l'intérieur

Chef de I'Office de I'exécution dpsines,
Direction de la justice et de l'intérieur
Procureur des mineurs, Directionadgitice et
de l'intérieur

La Conférence des directrices et directeurs des dégements cantonaux de justice et police

(CCDJP)

Joe KEEL
Florian FUNK
Henri NUOFFER
Stefan LEUTERT

Secrétaire, concordat pour la Suisse orientale
Secrétaire, concordat pour la Suigsentale
Secrétaire, concordat pour la Suessee
Collaborateur scientifique de la Q@D

Conférence des commandants des polices cantonalesSlisse (CCPCS)

Pierre NIEDEGGER

[lI. AUTRES INSTANCES

Président

Commission nationale de prévention de la torture (QIPT)

Alberto ACHERMANN
Léon BORER
Sandra IMHOF

Membre de la Commission
Membre de la Commission
Responsable du Secrétariat de la Cesioni

[V. ASSOCIATIONS ET ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTA LES

Amnesty International — Section suisse

Augenauf Bern
Augenauf Zurich

Ligue suisse des droits de I'Homme
Organisation suisse d’aide aux réfugiés



