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Copie de la lettre transmettant le rapport du CPT

Monsieur Jean-Yves Mine

Directeur Général

Direction générale de la Législation et des
Libertés et Droits fondamentaux

Service Public Fédéral Justice

115, boulevard de Waterloo

B - 1000 Bruxelles

Strasbourg, le 16 avril 2010

Monsieur le Directeur Général,

Conformément a l'article 10, paragraphe 1, de lav€ation européenne pour la prévention de la
torture et des peines ou traitements inhumaingguadants, j'ai I'honneur de vous adresser le rappo
au Gouvernement de Belgique établi par le Comitépgien pour la prévention de la torture et des
peines ou traitements inhumains ou dégradants (@GPTisue de la visite qu'il a effectuée en
Belgiqgue du 28 septembre au 7 octobre 2009. Leorapp été adopté par le CPT lors de sa
71° réunion, qui s'est tenue du 1 au 5 mars 2010.

Les recommandations, commentaires et demandesrdiations du CPT figurent dans I'Annexe |I.
Concernant plus particulierement ses recommandatienCPT demande aux autorités belges, eu
égard a l'article 10 de la Convention, de fourminglun délai dsix mois une réponse détaillant les
mesures prises pour les mettre en ceuvre. Le CRFeegpe les autorités belges seront également en
mesure de fournir, dans cette réponse, les réactiorn_commentaireformulés dans le rapport et
résumes dans I'Annexe |, ainsi que les réponsedeauandes d'informations

Il serait également souhaitable que les autoritdgels fournissent une copie de leur réponse sur
support électronique.

Je reste a votre entiere disposition pour toutegjlestions que vous souhaiteriez poser au sujet du
rapport ou de la procédure a venir.

Je vous prie de croire, Monsieur le Directeur Galnérl'assurance de ma haute considération.

Mauro Palma

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 a l'article 7 de la Convention paemne pour la prévention de la torture et

des peines ou traitements inhumains ou dégrader#pies "la Convention"), une délégation du
CPT a effectué une visite en Belgique du 28 septerab 7 octobre 2009. La visite faisait partie du
programme de visites périodiqgues du Comité pour920D s'agissait de la cinquieme Vvisite
périodique effectuée en Belgique par le CPT.
2. La visite a été effectuée par les membres stevdnCPT :

- Joan-Miquel RASCAGNERES LLAGOSTERA, Chef de la daltton

- Dan DERMENGIU

- Haritini DIPLA

- Anna LAMPEROVA

- Roland MARQUET.

lls étaient secondés par Fabrice KELLENS, Seceétiecutif adjoint du CPT, et Stéphanie
MEGIES, du Secrétariat du CPT, et assistés de :

- Catherine PAULET, psychiatre, Chef du service megisychologique régional
(SMPR), Prison des Baumettes, Marseille, Francee(t)

- Christian-Nils ROBERT, Professeur émérite de duéial a I'Université de Genéve,
Suisse (expert)

- Michel VAN DIEVEL (interpréte)
- Ingrid VERDOODT (interpréte)

- Wilhelmina VISSER (interpréte).

Les précédentes visites du CPT en Belgique ontli@mw en novembre 1993, ao(t/septembre 1997,
novembre/décembre 2001 et en avril 2005. Les rappmhr CPT relatifs a ces visites et les réponses du
gouvernement belge ont été rendus publics sougfésences suivantes : CPT/Inf (94) 15, CPT/Inf) (8%t
CPT/Inf (96) 7 ; CPT/Inf (98) 11, CPT/Inf (99) 6 €PT/Inf (99) 11 ; CPT/Inf (2002) 25 et CPT/Inf (&)

32 ; CPT/Inf (2006) 15 et CPT/Inf (2006) 40.
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B. Contexte de la visite et établissements visités

3. La délégation a visité les lieux de détentionamts :

Etablissements de la police

- Hotel de police, Charleroi (Boulevard Mayence)

- Hétel de police, Liege (Rue Natalis)

- Centre d’Intervention Bruxelles Ouest, Molenb@®ke du Facteur)

- Service du contrble aux frontieres, Aéroport dex@lles National

- Postes Centre et Eurostar de la Police des ciseteifer, Gare de Bruxelles-Midi

- Quartier cellulaire au Batiment Portalis du Balde Justice, Bruxelles (Rue des Quatre
Bras)

Centres fermés pour étrangers illégaux

- Centre INAD, Aéroport de Bruxelles-National
- Centre pour illégaux, Vottem

Etablissements pénitentiaires

- Etablissement Pénitentiaire de Jamioulx

- Prison d’lttre

- Complexe Pénitentiaire de Bruges (en particulerQuartier de Mesures de Sécurité
Particuliéres et Individuelles (QMSPI))

- Etablissement Pénitentiaire de Lantin (en paligc I'annexe psychiatrique)

Etablissement pour mineurs

- Internat « t" Knipoogje » de I'Institut MédicoéBagogique (IMP) « t'Vurstjen » a Evergem

Etablissement psychiatrigues

- Clinique psychiatriqgue « Fond’ Roy », Uccle.
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C. Consultations et coopération

4. Au cours de sa visite, la délégation du CPT aesientretiens fructueux avec M. Stefaan
DE CLERCK, Ministre de la Justice, Mme Annemie TUR'BOOM, Ministre de I'Intérieur, et

M. Melchior WATHELET, Secrétaire d'Etat a la Pajite de migration et d’asile. La délégation a
également rencontré des hauts fonctionnaires dustie des Affaires sociales et de la Santé
publique, ainsi que du Ministére flamand de la &ssa, de 'Education, de I'Egalité des chances et
des Questions bruxelloises.

La délégation a par ailleurs rencontré le Collége médiateurs fédéraux et les représentants
du Centre pour I'égalité des chances et la luttérede racisme, du Comité permanent de contréle
des services de police (« Comité P ») et de I'lctspe générale de la police fédérale et de la polic
locale, ainsi que le Délégué général aux droitd'etdant de la Communauté francaise et des
représentants du Commissaire aux droits de I'eaigmtes du Parlement flamand.

La délégation a également rencontré des reprégsntal’'organisations non-
gouvernementales dont les activités relevent duaileende compétence du CPT. La liste des
autorités et institutions nationales, ainsi que gessonnes avec lesquelles la délégation s'est
entretenue, figure en Annexe Il du présent rapport.

Le CPT souhaite adresser ses remerciements a iijppehWERY, Agent de liaison du
CPT, eta Mme Stéphanie GRISARD, Attachés augueslinistere de la Justice, pour l'aide qu'ils
lui ont apportée avant, pendant et apres la visite.

5. A une exception prés, la coopération rencomiagda délégation tout au long de sa visite en
Belgique a été excellente. Elle a notamment pu deacéapidement aux lieux de détention, y
compris a ceux qu'elle n'avait pas indiqués a tle®a et a obtenu toutes les informations
nécessaires pour mener a bien sa mission, aindiagpessibilité de s'entretenir en privé avec les
personnes privées de liberté.

6. L'exception précitée concerne le Quartier caitaldu batiment Portalis du Palais de Justice
de Bruxelles (rue des Quatre Bras), ou le fonctinende police responsable a refusé que la
délégation s'entretienne en privé avec les dét@nésents et a demandé a celle-ci de quitter
immeédiatement les locaux. Un tel état de chosestitoa une violation claire des articles 8 (2)tc. e
8 (3) de la Convention celle-ci est d'autant plus incompréhensiblel glaigissait de la troisieme
visite effectuée par le CPT dans le quartier caital du Palais de Justice de Bruxelles. Les
difficultés en question ont été rapidement surmemtgrace a l'intervention immédiate et efficace de
I'Agent de liaison du CPT, M. Philippe WERY.

Le CPT demande aux autorités belges de rappeler forellement a I'ensemble des
fonctionnaires de la police fédérale et locale, queue soit leur grade, ainsi qu'a tous les
membres du service de sécurité du Ministere de laudtice, les compétences et le mandat des
délégations du Comité qui effectuent des visited. $erait en outre hautement souhaitable que
les rapports de visite du CPT fassent partie intégmte du programme de formation initiale et
continue des fonctionnaires de police en Belgique.
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7. Il convient en outre de souligner que le priecile la coopération qui prévaut entre le CPT
et les autorités d’'une Partie a la Convention nénsige pas aux initiatives prises pour faciliter |
mission des délégations au cours de leur visitesuppose également que des mesures
convaincantes soient prises pour améliorer latsitua la lumiére des recommandations formulées
par le Comité.

A cet égard, le CPT a été trés préoccupé de densfae des recommandations qu'il avait
formulées de longue date n‘avaient, pour I'esdetdigours pas €té mises en ceuvre, notamment en
ce qui concerne l'accés a un avocat pour les pegsqorivées de liberté par la police et la mise en
place d'un service garanti dans le secteur pértent pendant les gréves du personnel
pénitentiaire._Le CPT en appelle aux autorités d®ide prendre des mesures décisives dans un
proche avenir pour assurer la mise en ceuvre desrdeommandations précitées, conformément au
principe de coopération énoncé par l'article 3 alé€Cbnvention et a la lumiere de la procédure
prévue & l'article 10, alinéa 2, de la Convenfion.

D. Demandes d’informations

8. A lissue de la visite, la délégation a demamdé autorités belges, par courrier du
23 novembre 2009, de lui communiquer les infornmstisupplémentaires suivantes :

- copie de la directive et/ou des instructions emueig concernant l'utilisation du pistolet &
impulsions électriques « Taser X 26 » par les fode|'ordre en Belgique, ainsi qu’une liste
détaillée des cas d'utilisation depuis I'entréeservice de cet équipement ;

- copie de la directive et/ou des instructions sgamnt les escortes de détenus dites de
"niveau 3" effectuées par la police fédérale (aweclossier photographique représentant les
différents éléments d’équipements utilisés, si fpbssen situation) ;

- copie des résultats de l'autopsie et des proeésaux de synthese établis par le Parquet
et/ou le juge d’instruction compétent(s) dans ldreade I'enquéte judiciaire ouverte en ce
qgui concerne le décés du détenu Michael Tekin sunie 8 aolt 2009 a la Prison de
Jamioulx ;

- copie des résultats de l'autopsie et des anatps@sologiques effectués en ce qui concerne
deux détenus décédés a la Prison d’lttre (K. Gedié le 4 janvier 2009, et A. B., décédé le
30 juillet 2009), ainsi que, le cas échéant, cdgie proces-verbaux de synthése qui auraient
été établis dans le cadre d’éventuelles enquédésaires ;

- copie de I'enquéte administrative effectuéersstitut Médico-Pédagogique « t' Knipoogje »
a Evergem par I'lnspection Générale du Ministeaenfind de I'Enseignement ;

- copie des proces verbaux de synthése établike gRarquet et/ou le(s) juge(s) compétent(s)
s’agissant des faits commis a I'lMP « t’ Knipoogjel’'Evergem.

Les autorités belges ont répondu intégralementdmmandes d'informations précitées par
un courrier en date du 25 janvier 2010. Le contdgmidiverses réponses données au CPT sera traité
dans le présent rapport.

« Si la Partie ne coopére pas ou refuse d'améliarsituation a la lumiére des recommandation€dmite,
celui-ci peut décider, a la majorité des deux tdgsses membres, aprés que la Partie aura eudibiitssde
s'expliquer, de faire une déclaration publique aiget ».
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. CONSTATATIONS FAITES DURANT LA VISITE ET MESURE S PRECONISEES

A. Etablissements de la police
1. Remarqgues préliminaires
9. Le cadre juridique qui régit la privation dedité par la police a été exposé en détail a

l'issue des visites du CPT de 1993 et 2001 et demnglobalement inchangé. Une personne
soupgonneée d'avoir commis une infraction pénalé gta privée de liberté par la police pendant
maximum 24 heuré=t la durée de la privation de liberté en matifepolice administrative est de
maximum 12 heurésS'agissant de la rétention des ressortissamsgars au titre de la Iégislation
relative a I'entrée et au séjour des étrangeest ilait référence au Chapitre B. du présent rdappor

10. Les garanties fondamentales des personnesgproe liberté par la police ont connu une
légere amélioration dans le domaine de la policeimidtrative. En effet, la Loi sur la fonction de
police a été amendée, courant 2007, et I'articleis38 33septies de la loi renforce quelque peu les
garanties offertes aux personnes privées de lilmrténatieére administrative. Un projet similaire,
visant I'instauration de nouveaux droits pour lesspnnes privées de liberté en matiére de police
judiciaire n’a malheureusement pas abouti. Il $’#gid’'une trés sérieuse source de préoccupation
pour le CPT (cf. paragraphe 18).

11. Par contre, les autorités belges ont adopt2087, un arrété royal qui reglemente, pour la
premiére fois, les conditions matérielles de déentans les établissements de police. Des normes
qualitatives générales et de sécurité ont égalegtéradoptées s’agissant des batiments de I'Ordre
Judiciaire, mais pas, a proprement parler, des @@ndégissant la détention (cf. paragraphe 26).

12. De méme, le Code de déontologie des serviegmlice, annoncé dés 1995, a été adopté
par arrété royal du 10 mai 2006 et est entré emevigle 30 mai 2006. Il rappelle notamment aux
membres de la police qu'ils sont tenus de « respéatdignité de toute personne dont ils ont la
surveillance et de s'abstenir de les soumettresardéements inhumains ou dégradants ou a des
représailles » et consacre un titre a I'auditioa Binterrogatoire policiers.

Articles 1 et 2 de la Loi relative a la détentfméventive du 1 décembre 1990.
Article 31 de la Loi sur la fonction de police Swaolt 1992.
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2. Mauvais traitements

13.  Au cours de sa visite dans les commissariagsotiee, la délégation du CPT n'a rencontré
qgue quelques personnes privées de liberté. Celat, émrs de ses visites d'établissements
pénitentiaires, elle s'est entretenue avec de reusbs personnes qui avaient été récemment
détenues par la police.

La majorité des détenus rencontrés par la détagationt fait état d'aucun mauvais
traitement physique délibéré a l'occasion de legiwapon de liberté par la police. Toutefois, la
délégation a recueilli un nombre limité d'allégatiale recours excessif a la force (tel que desscoup
portés alors que la personne était maitrisée faitlel’avoir été étroitement menottée), au moment
de l'interpellation (notamment a Bruxelles, Chavilet Marcinelle). Comme le CPT I'a maintes fois
reconnu, il ne fait aucun doute que linterpellat@un suspect constitue parfois une tache diicil
et dangereuse, en particulier lorsque la persoaneetnée résiste ou lorsque la police a de bonnes
raisons de penser qu’elle représente une menacédiata. Néanmoinse CPT recommande de
rappeler aux fonctionnaires de police qu’au momentle procéder a une interpellation, I'usage
de la force doit étre limité a ce qui est strictem# nécessaire ; de surcroit, des l'instant ou la
personne interpellée a été maitrisée, rien ne sautgamais justifier gu’elle soit frappée.

14. A l'issue de sa visite, la délégation a regs idformations selon lesquelles des poursuites
pénales auraient été engagées a I'encontre dergeatonctionnaires de la police fédérale en
service a la gare de Bruxelles-Midi, en raison @gaivais traitements et de traitements dégradants
infligés & des immigrés en situation irrégulieredetles sans-abri en 2006 et 200&. Comité
souhaite obtenir des informations sur lissue des rpcédures judiciaires et disciplinaires
engageées a lI'encontre des fonctionnaires de policencernés.

15. Le CPT est également préoccupé lorsque descmersont proférées a I'encontre de
suspects aux fins d’obtenir des aveux. Ainsi, uneur rencontré par la délégation a indiqué avoir
été menacé de coups s'il n‘avouait pas (Marci@Hieroi). A cet égard, le CPT a pris note de ce
gue l'article 62 du Code de déontologie, récemnaglapte, interdit expressément le recours « a la
violence ou aux mauvais traitements » (y compngipslogiques) pour obtenir des aveux ou des
informations lors d'une audition ou d'un interradag.

Le Comité recommande de rappeler aux fonctionnairesle police que toute forme de
mauvais traitements - y compris psychologiques - e#acceptable, que toute information
relative a d’éventuels mauvais traitements fera I'bjet d’'une enquéte en bonne et due forme,
et que les auteurs des mauvais traitements seroré\&rement sanctionnés.

16. Toutefois, ce sont d’autres informations, reést & des allégations de mauvais traitements
trés graves et a des traitements dégradants, tpieatété infligés par des policiers en servite a
Prison de Forest, lors de gréves du personneleéigiire en septembre et octobre 2009, qui ont
tout particulierement retenu I'attention du CPT. Yaude leurs liens trés étroits avec les gréves en
question, ces informations seront traitées dans parée distincte du rapport (cf. paragraphes
81 a 87).
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3. Garanties fondamentales contre les mauvais traiments

17. Depuis sa toute premiére visite en Belgiquel®98, le CPT n'a eu de cesse de souligner
l'importance qu'il convient d’accorder aux garasti®ndamentales contre les mauvais traitements
de personnes détenues par la police, notammenbié @k ces personnes d’informer de leur
détention un proche parent ou un tiers de leuncheidroit d'acces a un avocat et le droit d'aéces
un médecin. A lissue de sa troisieme visite péqod en Belgique, en 2001, le CPT en avait
appelé aux autorités belges afin qu’elles prendestmesures pour combler, une fois pour toute, les
sérieuses lacunes identifiées dans ce domaineoUveau rappel fut adressé aux autorités belges a
lissue de la visite périodique de 2005, visant&ttre rapidement en ceuvre I'engagement pris dés
2001 par le Ministre de la Justice et le Ministee ldntérieur de I'époque d’établir une série de
garanties fondamentales au profit des personneéewride liberté par les services de poliEerce

a été de constater lors de la visite en 2009 qugrénkes efforts consentis ces dernieres années, la
situation en matiere de garanties fondamentalgsp(eicipalement, d'acces a l'avocat) restait
toujours préoccupante.

18. Comme déja indiqué, les garanties fondamenéaiasatiere de détention administrative ont
été renforcées par l'insertion, en 2007, de I'ertB3bis a 33septies dans la Loi sur la fonction de
police. Parmi ces nouvelles garanties, figurentndification a l'intéressé de ses droits et
obligations, la notification a un tiers de la ptiga de liberté de l'intéressé, le droit de bénéfide
I'assistance médicale et le droit de manger etlhirant sa détention. Par contre, aucune avancée
n'a été notée en matiere de détention judiciaieeptojet de loi « Grand Franchimont », qui devait
réformer le Code de procédure pénale en cette meatiest avéré étre un échée CPT en
appelle aux autorités belges afin qu’elles metter@n ceuvre 'engagement qu’elles avaient pris

a I'égard du Comité lors de sa visite en 2001, deattre sur pied un corpus de garanties
fondamentales s’agissant des personnes privées dmefté par la police a des fins judiciaires.
Une trés haute priorité doit étre accordée a Il'adofion des dispositions |égales et
réglementaires pertinentes.L’évolution récente de la jurisprudence de la Ceuropéenne des
droits de 'homme ne vient que renforcer la nétéssiune telle démarche, en particulier s’agissant
de 'accés a un avocat pendant la pendant la pédedyarde a vie

19. Le CPT a souligné a plusieurs reprises querdét d'une personne privée de liberté
d’informer un parent ou un tiers de son chdé sa situation devait étre expressément gaedrnte

des le début de la privation de liberté. A cet éghas informations recueillies au cours de lateisi
indiquent que, dans la pratique, les personnegg@daen détention administrative et, dans certaiss ¢
les personnes soupgonnées d'avoir commis unetinfigeénale peuvent contacter une personne de
confiance.

S’agissant dearrestations judiciairesaucune disposition Iégale ou réglementaire neofiré
le droit de contacter une personne de confiaheeCPT recommande aux autorités belges de
prendre des mesures afin que toute personne privéke liberté par la police bénéficie du droit
d'informer un proche parent ou un tiers de son choi de sa situation, dés le tout début de sa
privation de liberté (c'est-a-dire, a compter du maonent ou elle est contrainte de demeurer
auprés des services de police).

5 Déclarations faites a la délégation du CPT parMinistres de la Justice et de I'Intérieur, loes @ntretiens

officiels au début de la visite en 2001.
Voir notamment les arréts Salduz c. Turquie (B3®L/02) et Dayanan c. Turquie (N° 7377/03).
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Pour ce qui est demrestations administrativeda Loi sur la fonction de police autorise un
détenu & demander a contacter une personne dearmmfi Toutefois, cette loi précise qu'un
fonctionnaire de police administrative peut refudierccéder a cette demande s'il a de sérieuses
raisons de croire qu'elle présente un danger pardreé public et la sécurité ; ces motifs doivemne &
consignés par écrit dans le registre de placenmegarde a vue (article 33quater). Le CPT convient
gu’il peut étre nécessaire, a titre exceptionnelretarder la notification susmentionnée ; touggfoi
une telle mesure devrait étre systématiquement iseuén I'approbation d'un supérielble CPT

recommande que des mesures soient prises dans agsse

20. En 2009, les personnes qui font I'objet d'amestation judiciaire continuent a n’avoir
acces a un avocau'a l'issue de leur audition par le juge d'instian. Le projet de texte élaboré
dans le cadre du projet « Grand Franchimont »p@fagraphe 18) prévoyait notamment que toute
personne privée de liberté par la police a desjfidgiaires pouvait bénéficier d’'un acces a un
avocat ; toutefois, ce droit n’était effectif quiEartir de la huitieme heure de détention. Cette
disposition a été reprise dans une propositioroblgétente. Le CPT tient & rappeler - une fois de
plus - que, d’apres son expérience, la périodsujtimmédiatement la privation de liberté estecell
ou le risque d’intimidation et de mauvais traitemsesst le plus grand ; en conséquence, le droit a
'accés a un avocatés le tout début de la privation de libeetgt une garantie fondamentale contre
les mauvais traitements. Un droit a 'acces a uvcavdu type de celui prévu dans le projet ci-
dessus est notoirement insuffisant. Bien entenolmnee le CPT a déja été amené a le préciser par
le passé, il peut exceptionnellement s’avérer rgéies dans le but de préserver les intéréts
légitimes de I'enquéte policiere, de retarder pendan certain temps l'acces d’'une personne
détenue a l'avocat de son choix. Néanmoins, celdewveait pas avoir pour conséquence le refus
total du droit a I'accés a un avocat durant la quéi en question ; en pareil cas, il convient
d’organiser I'accés a un autre avocat (désignédgpBatonnier)Le CPT en appelle aux autorités
belges afin que I'accés a un avocat soit reconnu@utes les personnes privées de liberté a des
fins judiciaires par la police, a la lumiére des acosidérations susmentionnés.

S'agissant demrrestations administrativese CPT regrette que l'accés a un avocat ne figure
pas dans les garanties insérées en 2007 dans L ta fonction de policdl recommande que
des mesures soient prises, garantissant un accéd’avocat similaire a celui a prévoir en
matiere de police judiciaire.

21. De méme, la situation du droit d'acces a unewi@gour les personnes privées de liberté
par la police n'est toujours pas satisfaisante sDarpratique, comme I'a constaté le CPT au cours
de ses visites précédentes, les fonctionnaires alieepcontactent habituellement un médecin
lorsque la personne détenue le demande ou slilseggtque son état de santé I'exige. Toutefois, un
tel examen médical semble davantage étre I'exaepji@ la regle. La délégation a ainsi constaté, a
la lecture de certains registres, que la mentiappel a un médecin » était souvent renseignée
négativement et que les policiers n’'informaient pgstématiquement les personnes arrétées de la
possibilité d’'un examen médical.

La Iégislation ne prévoit toujours pas expresséro@ntiroit d'accés a un médecin dans le
contexte dearrestations judiciairesNéanmoins|es fonctionnaires de police appellent un médecin
lorsqu'une personne en a besoin, eu égard aléad@2bis du Code pénal, lequel incrimine la non-
assistance a personne en danger.

7 Sénat de Belgique, session 2008-2009, propositeoini modifiant I'article ler de la loi du 20 jlat 1990

relative a la détention préventive, afin de conféde nouveaux droits, au moment de l'arrestationa a
personne privée de liberté (4-1079/1, article inéal 7).
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Il convient toutefois d'évoquer le cas d'une pensaencontrée par la délégation a I'Hétel de
police de Charleroi, laquelle avait été impliquér,état d’ébriété avancé, dans un accident de la
circulation, et avait par la suite violemment ré&sigsux policiers qui 'accompagnaient en cellule de
dégrisement. Malgré les blessures apparentesrdérdssé, les fonctionnaires de police présents
n'‘avaient pas jugé utile de faire appel a un médeati ceci ne fut fait que sur insistance de la
délégation. Un tel état de choses n’est pas aduepta

Plus généralement, le CPT estime que lorsqu'ungopee détenue demande acces a un
médecin, il convient d'y donner suite sans délaing revient pas au fonctionnaire de police de
filtrer ce type de demandee CPT recommande que ce principe soit formellemémappelé aux
fonctionnaires de police.

Le CPT recommande en outre que des mesures soiemiges afin que le droit d'acces a
un médecin soit garanti, dés le début de la privain de liberté, pour les personnes ayant fait
I'objet d’'une arrestation judiciaire.

Le CPT se félicite par contre de ce que le drdissistance médicale ait été reconnu pour
les personnes faisant I'objet d'uaerestation administrative ce droit prévoit méme que les
personnes concernées ont le droit d'étre examyaresn médecin de leur chdixCela étant, pour
rendre ce droit pleinement effectifi convient d’adopter rapidement l'arrété royal qui
détermine les modalités relatives a I'imputation de frais et I'organisation pratique de cet
acces au médecin.

22. S'agissant des informations relatives aux sld@t personnes arrétées, le CPT se félicite de
ce qu'en vertu du nouvel article 33ter de la Lailauonction de police, les droits d'une personne
qui fait I'objet d’'unearrestation administrativéui soient intégralement notifiés oralement ou par
écrit, et ce dans une langue qu'elle comprendf@ekets d'informations spécifiques ont été mises
en place a cette fin et sont disponibles dans elusilangues (francais, néerlandais, allemand,
anglais, espagnol, turc, arabe). En pratique, l#gdéon a constaté dans bon nombre
d'établissements de police visités que les fegitlihformation étaient accrochés au mur et montrés
aux personnes arrétées ; elles n'en recevaienefomitpas un exemplaire. Dans d'autres
établissements, les personnes détenues étaientenmét informées oralement de leurs dradies.
CPT recommande que les feuillets d'information en gestion soient systématiquement remis
aux personnes arrétées et qu'il leur soit demandéedsigner une déclaration attestant qu'elles
ont été informées de leurs droits.

La délégation a également noté que la brochuréodivation qui expose les droits d'une
personne faisant I'objet d'une arrestation admatise indique : « une personne privée de liberté a
le droit de bénéficier de soins médicairson état I'exige (cf. paragraphe 21). Cette restriction lui
apparait inopportunée CPT invite les autorités belges amender la brochure en conséquence.

8 Article 33quinquies de la Loi sur la fonction daipe.
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S’agissant de #rrestation judiciaire les personnes concernés étaient également inégrmé
oralement de leurs droits, mais aucun feuillet fdiimation n’était a dispositi(?n Le CPT
recommande qu’'un feuillet d’information consacré ax droits des personnes arrétées
judiciairement soit établi pour ces personnes. L'iformation devrait étre assurée oralement
des le tout début de la privation de liberté et é& complétée a la premiére occasion (c'est-a-
dire immédiatement apres l'arrivée de l'intéressé dns les locaux de la police) par la remise du
feuillet d'information. 1l convient en outre de demander aux intéressés de signer une
déclaration attestant qu’ils ont été informés de lers droits.

23. S'agissant des questions spécifiguement liégsnaineurs les « parents ou tout autre
tuteur » doivent étre informés de I'arrestationntineur dont ils ont la charffe La délégation a
constaté que, dans la pratique, les parents otrabamembres de la famille étaient habituellement
informés, sans retard, conformément a ces dispositilorsque leur enfant était détenu par la
police. Toutefois, il n‘existe aucune dispositiégdle prévoyant la présence obligatoire d’'un adulte
de confiance ou d'un avocat durant linterrogataile police, ni aucune obligation formelle
d'informer un adulte responsable du mineur si cai€eest interrogé sans étre officiellement placé
en état d’'arrestation (dans le cadre, par exentplme audition « volontaire »). En résumé, les
informations recueillies au cours de la visite damna penser qu'il est toujours possible pour un
policier d'interroger un mineur hors la présenaa divocat ou d'une personne de confiahee.
CPT recommande que des mesures soient prises - yrgwis, législatives - afin que lors de tout
interrogatoire d’un mineur effectué par la police,un parent, tuteur ou un avocat chargé de la
défense des intéréts du mineur soit systématiquenteprésent.

24, La Loi sur la fonction de police dispose, en adicle 33bis que toute privation de liberté
doit &tre consignée dans un registre de détefti®n conséquence, des registres de détention
étaient tenus dans tous les établissements vigjtés,ce soit pour les arrestations judiciaires ou
administratives. Dans ce contexte, le CPT a noténgucirculaire de la Police Fédérale du
24 Janvier 2008 prévoyait les éléments constitdfifis tel registre ; toutefois| conviendrait de
compléter ce dernier par les informations relatives I'heure d’information d’'un détenu quant

a ses droits, I'heure de la notification d’'un procle ou d’un tiers du fait de la détention et au

fait que la personne concernée ait - ou non - sdiité la visite d’'un médecin.

Plus généralement, et au vu de certaines sitisatmservées lors de la visite de
commissariats de policée CPT souhaite rappeler que toute personne « prigéde sa liberté
d’aller et de venir » dans les locaux de police eatconsidérer comme étant détenue et que cela
justifie son enregistrement dans le registre en qséon.

Certaines informations apparaissent néanmoingsyaroces verbaux d’audition.

Cf article 48bis de la Loi du 8 avril 1965 surReotection de la jeunesse et article 33quateadsol sur la
fonction de police en ce qui concerne les arrestatadministratives.

Un arrété royal est attendu, visant I'uniformisatdu contenu et de la forme d’'un tel registreléeention.

10

11
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4. Conditions de détention

25. La privation de liberté par la police en Belgicest, en principe, de courte durée. De ce fait,
on ne saurait s'attendre, dans les établissemeng®lite, a des conditions matérielles de détention
aussi bonnes que dans d’autres lieux de détentiale® personnes peuvent étre retenues pour de plus
longues périodes. Il n’en reste pas moins qu’utatenombre de conditions matérielles élémentaires
doivent étre réunies. Celles-ci ont fait I'objet dembreux commentaires du CPT par le passé
(voir notamment CPT/Inf (2006)15, paragraphes 3lett CPT/Inf (2002) 25, paragraphe 38).

26. En 2005, le CPT en avait appelé aux autorigdgels afin qu’elles adoptent des normes
|égales relatives aux conditions matérielles deert&@n dans les établissements de police et les
établissements de I'Ordre Judiciaire, conformesraarmes du CPT. Le Comité se félicite des lors de
l'adoption, en 2007, de normes minimales applicaldex conditions de détention dans les
établissements de poliéeL article 11 de I'Arrété royal du 14 septembr@2@oncerne la dimension
des cellules des établissements de police et pément standard qui doit s'y trouver (un lit,
un matelas, une couverture et un gobelet) ; il éivé mis en ceuvre dans un délai de trois ans apres
I'entrée en vigueur de I'Arrété-royal. Cela étantdélai de mise en conformité de 20 ans a été fixé
s’agissant des autres normks.Comité invite les autorités belges a réduire sdantiellement ce
délai.

En outre,le CPT recommande que des normes légales similaresoient élaborées
s’agissant des conditions de détention dans les Igiasements de [I'Ordre Judiciaire
(cf. paragraphe 11}>.

27. La nouvelle réglementation impose qu'wadule individuelled’établissement de police ait
une surface d'au moins 4,5 m2, et de 7 m2 au mdimisqu’elle est destinée aux détentions dépassant
24 heures¥. Comme il l'a déja indiqué a lissue de sa visiee 2005 (paragraphe 31 CPT/Inf
(2006)15), le Comité considére souhaitable qu'uétertion se prolongeant au-dela de quelques
heures - et assurément une détention de nuit effeittuée dans une cellule de 7 m2 au moins.
Il recommande que les instructions pertinentes sai¢ données aux services de police.

28. Cela dit, les conditions matérielles de détentttaient globalement acceptables dans la
plupart des établissements de police visités ;dprté d'entre eux présentaient un état de prépret
satisfaisant et les personnes détenues la nuibshsmt de matelas et de couvertures. La délégation
a également constaté que des mesures avaieniisgge pour améliorer les conditions de détention
dans certains commissariats de police, comme len@issariat de MolenbeelRue du facteur), ou

les cellules avaient été entierement repeintes islelau derniére visite du CPT. En outre, la
délégation a appris que des travaux de rénovataarg prévus au Commissariat central de Liége
Le CPT souhaite recevoir confirmation que ces travax ont bien été effectués.

12 Arrété royal du 14 septembre 2007 relatif auxnres minimales a I'implantation et a I'usage desxiele

détention utilisés par les services de police.

Il s’agit en l'occurrence des palais de justitale leurs dépendances, qui ne relévent pas dineciede la
compétence des services de police, mais bien distdia de la Justice.

Article 11 de I'Arrété-royal précité.

13

14
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29. Les conditions matérielles de certains étadiients visités présentaient des défaillances
particulieres. Au Poste « centre » de la Policeatiesnins de fer a la Gare de Bruxelles-Mitks
cellules étaient éloignées des bureaux dans llesgaetenaient les fonctionnaires de police et le
systeme d'appel des deux cellules ne fonctionregtlye CPT recommande de réparer sans
délai le systeme d'appel en question.

A I'Hbtel de police de Charlerola délégation a rencontré deux mineurs (de 9 ear)
détenus dans un espace barreaudé de 6 m? de setfdee2 m de haut, lequel était installé a
l'intérieur d'une piéce adjacente aux bureaux désigrs. Dans ce contexte, le CPT a pris note de
ce gu’en vertu du nouvel arrété royal régissanmniasnes de détention, des locaux spécialement
aménagés pour mineurs sont prévus, dotés d'une jpoit n'a pas I'apparence d’une porte de
cellule et sans aucun grillagee CPT recommande de construire de tels locaux pounineurs
dans les principaux commissariats de police et patade justice du pays.

30. Le CPT se félicite que les nouvelles dispasttiale la Loi sur la fonction de police
garantissent aux personnes privées de libertédrolieé de recevoir de I'eau potable, d'utiliser des
installations sanitaires adaptées et de recevelgnsle moment, un repa&» En outre, une
circulaire des ministres compétents datée du 3gard003 précise I'administration a la charge de
laquelle sont facturés les repas servis aux peesoprivées de liberté par la pofiteToutefois, la
situation n'a guére évolué en pratique : certatabli@sements (Poste centre de la Police des
chemins de fer Gare Bruxelles-Midi, CommissariaMidenbeek) servent uniquement des gaufres,
d'autres des sandwiches ou des tartines, et soaentirais des personnes détenues (ou des
policiers de garde, lorsque celles-ci n'ont pasgdi@). Les personnes détenues dans plusieurs
établissements se sont en outre plaint de deveindre trés longtemps avant de recevoir un verre
d'eau.Le CPT recommande que des mesures soient prises uiogs pour toute, afin de palier

les déficiences ci-dessus.olite personne détenue par la police devrait avoirisément acces a de
'eau potable et recevoir de la nourriture aux heues normales de repas (y comprisin repas
complet au moins par jour).

31. Le CPT a pris note de la décision des autobigédges d’aménager un complexe de détention
ad hoc en cas d’arrestations massives, lors delgsamanifestations organisées a Bruxelles, lequel
serait érigé a la Caserne Géruzet, a BruxellesComité souhaite recevoir des informations
détaillées sur ce projet (capacité de détention, amagement, etc.).

15 Article 33sexies de la Loi sur la fonction deipel

Circulaire ministérielle du 3 janvier 2003, rélat au ravitailement des personnes en état dtaties, a
I'exclusion de celles qui font I'objet d’'un écroams un établissement pénitentiaire.
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32. Les conditions matérielles de détention auteracellulaire du Batiment Portalis du Palais
de Justice de Bruxelles (Rue des Quatre Bradljsé pour la détention temporaire des perssnne
arrétées dans l'attente de leur audition par unistragy sont loin d'étre satisfaisantes. Inauguré e
2007, ce nouveau quartier cellulaire se trouveasdls-sol du batiment, dans d’anciens parkings
souterrains convertis en lieu de détention. Ou&tesknce totale d’acces a la lumiére naturelle, ni
I'aération, ni I'éclairage artificiel, ni la hautesous plafond - & cause notamment de la présence d
poutres de souténement - n'y étaient suffisants. ples, l'atmosphére y était extrémement
oppressante, voire claustrophobe, un état de clopsese manquait pas d’avoir également des
répercussions néfastes sur le personnel présepifeigraphe 6). Ces mémes fonctionnaires ont par
ailleurs indiqué leur sérieuse préoccupation s&agis de I'évacuation des détenus en cas d'incendie
ou d'urgence médicale. En effet, seul un ascenseun petit escalier étroit (I'unique voie de
secours utilisable) desservaient le quartier el

Le quartier cellulaire réservé aux adultes compgtaicellules de 3,75 m2 chacune, équipées
d’'un simple banc en béton. Seules 5 cellules iddigiles sur les 42 comportaient des toilettesset le
cellules étaient tres sales (traces d'urine). Aidénce, certains occupants devaient attendre trop
longtemps avant d'étre accompagnés aux toilettesielBrs détenus se sont également plaint de ne
pas avoir recu a boire pendant des périodes pré&mdAutre facteur défavorable, les portes des
cellules s'ouvraient uniguement vers l'intérieugaepourrait poser probleme en cas d’intervention.
Quant aux deux cellules individuelles d'observaponr mineurs, elles étaient extrémement petites
(2,25m?).Le CPT recommande que des mesures soient prisesrafjue les personnes détenues
au quartier cellulaire du Batiment Portalis bénéfident d’un accés aisé a de I'eau potable et a
des toilettes.De plus,les cellules de 2,25 m2 ne devraient pas étre igées pour 'hébergement
prolongé de mineurs.Plus généralement CPT recommande qu’un audit de sécurité incendie
du quartier cellulaire soit réalisé sans délai.

Plus généralement, a la lumiére de I'ensembledesnentaires ci-dessus,0&T considére
que le quartier cellulaire en question, en rais@&me de sa configuration et de sa situation au
2° sous-sol, ne convient guére a la détention, méooe guelques heures, de personnes arrétées.

En conséquencde CPT invite les autorités belges a étudier la tgcalisation du quartier
cellulaire dans des locaux spécifiguement congus &nénagés a des fins de détention.

33. Tout comme lors des visites précédentes, le £ BfE confronté au probleme du menottage
a des pieces de mobilier de détenus extraits derpqui venaient consulter leur dossier pénal au
Palais de Justice. Un argument de sécurité futgm&mar le personnel présent. Celui-ci n’est pas
convaincant ; en effet, le local utilisé a cettedst situé juste en face du bureau de permanexsce d
policiers (lesquels disposent d'une fenétre peanéttin contrdle visuel direct) et deux gardes du
corps de sécurité sont en outre présents surdes. IDans son rapport relatif a la visite de 2001
(CPT/Inf (2002) 25, paragraphe 41), le CPT avaja @&&pressément recommandé de mettre fin a
cette pratique.

Par lettre du 25 janvier 2010, les autorités kelya informé le CPT que le menottage a un
élément de mobilier ne serait plus pratiqué lorsgudétenu serait amené a consulter seul
dossier dans le local en question. Toutefois sésait procédé, pour des raisons de sécurité,uersq
plusieurs détenus consulteraient simultanément bossier. Cet argument n’est guére plus
convaincant, vu la localisation de la piéce en tjoesLe CPT en appelle aux autorités belges
afin que sa recommandation soimise en ceuvre sans délai.
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5. Autres questions
a. pistolets & impulsions électriques

34. Lors de sa visite, la délégation a examinér pppremiere fois, la question de l'usage des
pistolets a impulsion électrique (PIE) par les smw de police belge. Elle a eu des entretiens avec
le Ministre de I'Intérieur et le Commissaire Généta la Police Fédérale a ce sujet et a obtenu
copie de trois documents relatifs a leur utilisaltioD’emblée, il est apparu qu’en I'état actuel, la
volonté des autorités politiques belges est dadini@ mise a disposition de telles armes aux seule
unités spéciales de la police fédérale et d’emaiesire autant que faire se peut I'utilisation.CRT

se félicite de cette prise de position de princ{pela étant, plusieurs questions se posent aux yeux
du CPT, a la lumiére des informations recueill@s ke sa visite.

35. Il convient tout d’abord de signaler que le GfP@&xclut pas, par principe, que dans des
circonstances tres précises, les services de paikce recours a des armes dites « a neutralisation
momentanée’¥. En effet, les autorités publiques, en mettarispasition des services de police de
telles armes, leur donnent les moyens de réporidne ananiére encore plus graduée aux menaces
auxquelles elles sont confrontées et, dans certzBs ces armes permettent de ne pas avoir a
utiliser les moyens ultimes que sont les armesua f&anmoins, en raison méme des risques
inhérents que présente leur utilisation - sansepdud potentiel d’abus - leurs critéres d’engagegmen
devraient étre strictement encadrés par la loi éhtiles dans des circulaires spécifiques, le
personnel qui est amené a les utiliser sélecticawer soin et correctement formé. Une telle
philosophie d’emploi implique également, aux yeux@PT, que de telles armes ne devraient pas
étre a disposition de tous les fonctionnaires dieg@o

36. Pour autant que la délégation du CPT ait pn a&surer, s’agissant de la mise a disposition
et de l'utilisation des PIE par les services deigaplseul un « dossier d’agrément de formation
continuée non barémique » a été déposé par laePégdérale au Ministere de I'Intérieur.
Ce document détaille le contenu de la formatiorcigiéée « TASER », mais ne mentionne pas
explicitement la base Iégale et les réglementatigdicables a son utilisation. Partant de cet état
de choses, le CPT se fonde sur le fait que I'atili;y du PIE est régie par les articles 1, alinéet 3
37 de la Loi sur la fonction de policE.Ce dernier article soumet I'utilisation du recoark force
(lequel engloberait les PIE) a quatre principesasoir : le principe de légalité (alinéa 1), de
subsidiarité (alinéa 1, in fine), de proportiontali(alinéa 2), et le principe (non absolu)
d’avertissement préalable (alinéa 3).

1 Less Lethal Weapon - TASER - Dossier de référdde€ 1913 (Dossier d’agrément de formation congnué

non barémique) de la Police Fédérale ; Note DSM/R&LCDs) 4048 du 17 mars 2008 ; Liste des cas
d'utilisation du Taser X26 par les unités spécialesa police fédérale.

Parmi celles-ci figurent, entre autres, les pétsoa impulsions électriques, les gaz irritantslpacitants, les
munitions en caoutchouc.

Article 1, alinéa 3: «pour accomplir leurs noss, [les services de police] n'utilisent les mayede
contrainte que dans les conditions prévues pani ba |

Article 37 : « Dans I'exercice de ses missionpa&e administrative ou judiciaire tout fonctiormeade police
peut, en tenant compte des risques que cela compedourir a la force pour poursuivre un objeléidfitime

qui ne peut étre atteint autrement. Tout recouls force doit étre raisonnable et proportionnéohjéctif

poursuivi. Tout usage de la force est précédé duertissement, a moins que cela ne rende cet usage
inopérant ».
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Le CPT considére pour sa part qu'unpBincipe devrait étre ajouté aux principes énoncés
ci-dessus, a savoir le principe de précaution,deguplique notamment que le personnel ait été
formé et entrainé & l'utilisation du PIEe CPT recommande que des mesures soient prisesd ¢
effet.

L’article 38 de la méme loi traite pour sa pars geincipes relatifs a 'usage d’armes a feu
contre des personnes, lesquels s’avérent beaudospgstrictifs. A la connaissance du CPT, les
autorités belges n'ont pas pris définitivement posi quant au fait de savoir si les armes dites
« a neutralisation momentanée » devraient bénéfidim régime uniqguement fondé sur l'article 37
de la Loi (qui traite de tous les recours a la éproou si elles devraient faire I'objet d’'une
disposition spécifique de la Loi sur la fonctionpogice, voire méme les assimiler a une arme a feu
(ce qui équivaudrait a les soumettre aux princigtesriteres prévus a l'article 37, mais aussi 38).
Pour sa parle CPT considére que la doctrine d’emploi du PIE derait s’'inspirer des principes

relatifs a 'utilisation des armes a feu.

37. En pratique, le choix qui a été opéré par lgsrdaés politiques a été de ne pas encadrer
spécifiguement [l'utilisation des PIE, mais d’en ggu uniquement la Direction des Unités
Spéciales rattachée au Commissaire Général de lmePBédéral®, faisant confiance a
'expérience de ces unités spéciales (notammematiere de gestion du stress et de capacité de
discernement). Ainsi, les unités spéciales n’antaiilisé le pistolet Taser X26 qu’'a cinq reprises
en mode « tir », depuis le 26 aolt 2004 (cf. listmsmise au CPT par le Commissariat Général
Support Unit de la Police Fédérale), dont une disiss un environnement pénitentiatreCe choix
appelle néanmoins plusieurs remarques. Tout d’abartiste en question ne refléete que les cas
d’utilisation du PIE en mode «tir », et ne retigras les cas d'utilisation en mode « contact »,
arguant que ceux-Ci « ne sont pas répertoriéamt'@as considérés comme un usage de la force en
tant que tel ». Cette distinction n’a, selon le CRilicun fondement.e CPT recommande que
tous les cas d'utilisation - que ce soit en modetik» ou en mode « contact» - soient
répertoriés, et qu'’il soit clairement indiqué au pesonnel que l'utilisation d’'un Taser en mode

« contact » constitue un recours a la force, lequebit répondre aux dispositions de I'article 37

de la Loi.

38. De plus, dans l'un des cinq cas répertorié§€H& a de sérieux doutes quant au respect des
guatre principes énoncés ci-avant, si I'on se eédelia description qui en a été faite : « 27 septem
2005 : intervention dans une cellule de la policeale d’Aalst sur une personne agressive qui
n'obtempérait pas aux injonctions ». Aux yeux dulfCen dehors des cas de menaces sérieuses et
immédiates contre l'intégrité physique ou a la && soi-méme ou d’autrui (comme dans le cas
d’'une tentative de suicide, le premier cas desk Isusmentionnée), les policiers ne devraient pas
avoir recours au PIE. Une telle option - une wtiisn aux fins d’'une simple obéissance a une
injonction sans autre facteur de risque - constiitiéx ses yeux un glissement inacceptable, qui
ouvrirait la porte a des dérives et des abus.

Le CPT recommande que des instructions claires s@iecommuniguées aux membres
des unités spéciales de la Police Fédérale, leuppelant les quatre principes définis a l'article
37 de la Loi et faisant en particulier état du faitque la simple non soumission a une injonction
n'est pas un élément suffisant pour motiver I'utilsation du PIE (que ce soit en mode « tir » ou
« contact »).
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A savoir trois Taser X26, sept « advanced » TES.
A la Prison de Namur, le 2 septembre 2006, &batre d’'un détenu retranché qui menacait les gasdavec
une arme blanche.
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39. Mais ce qui a le plus préoccupé le CPT sonintiegmations recueillies lors de ses visites
aux Prisons de Bruges, d'lttre et de Lantin, visiei lui ont permis de mettre en évidence des cas
d'utilisation de « Taser » qui ne sont apparemnpast répertoriés et/ou qui ne concerneraient pas
nécessairement les unités spéciales de la poliézdie.

A la Prison de Bruges, la délégation a ainsi rificdes informations crédibles, de diverses
sources, selon lesquelles un détenu, M. S., aétéitvictime de I'utilisation du Taser par des
membres d’une unité spéciale, apparemment de ieedokale de Bruges.

40. Lors de sa visite a la Prison d’lttre, la dékémn a rencontré un autre détenu, F. I, lequel a
indiqué qu’il avait été la cible de I'utilisatiorudraser le 17 juin 2007 en soirée, a la veille@e s
transferement de la Prison d’Andenne a celle ddihaeffectué le 18 juin 2007. En I'espéce, des
membres d’'une unité spéciale de la police féd&ralgraient utilisé le Taser (en mode « tir »), alors
que l'intéressé était retranché dans sa celluleitdressé allegue en outre que des décharges
électriques lui auraient été infligées a prises.

Le certificat établi au Service Médical de la Brigle Lantin le 19 juin 2007, le lendemain
de son transférement, mentionne la présence desgésuivantes : «2 hématomes en cocarde avec
centre nécrotique de 10 cm de diamétre, I'un aganivde I'abdomen, I'autre au niveau bicipital Dr.
Une plaie en croissant de lune de 3 cm de long\aan du manubrium. Une phlycténe de 45 cm
de long au niveau du poignet droit, perpendiculaiteaxe du bras (vraisemblablement provoquée
par une entrave) ». Le détenu aurait déposé plamtére X le 25 juillet 2007, auprés du Juge
d’Instruction prés le Tribunal de Premiére InstadeedNamur.

41. Le CPT souhaite recevoir des informations détaillée au sujet des deux cas
susmentionnés, a la fois, des directions des étalsikments pénitentiaires concernés (Bruges et
Andenne), ainsi que des unités de police impliquéedédérale et/ou locale).De méme,
il souhaite connaitre les suites judiciaires réseées a la plainte de M. |

Pour sa parte CPT souhaite dés a présent souligner que l'utdation de PIE dans des
établissements pénitentiaires, en vue de soumettr@ des injonctions un détenu qui ne
constituerait une menace sérieuse et immédiate anitégrité physique ou a la vie, ni pour
autrui, ni pour lui-méme, serait inacceptable.

Plus généralemene CPT recevoir la liste compléte des unités de pot fédérale et/ou
locale qui disposent de pistolets a impulsions éteiques.

b. escortes dites « de niveau 3 »

42. La visite en 2009 a également été I'occasiour p® CPT d’examiner certaines questions
liées au transferement de détenus d’un établissgméaitentiaire a un autre, ou au transféerement de
détenus entre des établissements pénitentiairdeseétablissements de I'Ordre Judiciaire. A cet
égard, la délégation du CPT a recueilli des allégat préoccupantes de détenus, visant en
particulier les escortes dites « de niveau 3 »ectfites par des membres de police fédérale, durant
lesquelles les yeux et les oreilles des détenuaieser recouverts d’équipements particuliers
(lunettes opaques et casque, ces derniers diffadatcasion une musique assourdissante).

= Ce cas n’est pas mentionné dans la liste commégiqu CPT.
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43. Les transferements de détenus font I'objet @'directive contraignante du Ministére de
I'Intérieur®®, dont le CPT a recu copie. Cette directive a,lpasuite, fait I'objet de clarifications
supplémentaires au sein de la police fédérale, tartsut notamment de remédier a certaines
lacunes s'agissant de I'évaluation de la menacalginke au transférement des détenus concé@rnés
Le CPT ne rentrera pas dans le processus opératicomplexe régissant I'échange d’informations
a l'origine de l'attribution du niveau d’escorteodt au plus convient-il de préciser que le niveau d
menace 1 suppose une menace « interne » contétdaud et les niveaux de menace 2 et 3, une
menace « externe ». Cette menace externe peuttawgoronsister en une menace visant l'intégrité
physiqgue du détenu (comme dans le cas dun détendamné pour faits de moeurs
particulierement médiatisés) ou en une menace siéwvaavec une complicité extérieure
(par exemple, dans le cas de détenus liés a lanatfité organisée ou au terrorisme). En I'espece,
linstauration d’'un niveau de menace 3 présuppase menace concrete externe pesant sur le
transferement du détenu. Ce transferement excitifidation de véhicules de la Direction Générale
des Etablissements Pénitentiaires, au profit decutds blindés de la police fédérale.

44, Le CPT a recu communication d’'un dossier phajoigique (cf. paragraphe 8), lequel
présente le détail des éléments d’équipements gquivgmt étre utilisés a l'occasion de ces
transferements et, en particulier, ceux de « nidauLe Comité n’a pas de remarques particulieres
a formuler s’agissant de différentes pieces d'éguignts comme des menottes, des entraves, des
ceintures, etc., pour autant que leur utilisatiéponde a la réglementation en vigueur. Cela étant,
l'utilisation de deux équipements spécifiques pgm®bléme : premierement, des lunettes
opaques et/ou déformant considérablement la visipparemment destinées a dissimuler au détenu
litinéraire suivi, voire a le désorienter ; deuxiément, un casque du type « casque étouffoir »
comme ceux utilisés lors d’exercices de tir, oundtasque « audio » dans lequel le personnel
d’escorte diffuserait & I'occasion une musique asdiesante. Ici, le but poursuivi serait
apparemment de dissimuler les messages radiossétffentre les véhicules d’escorte (et leur
centrale relais), voire méme, une nouvelle fois, ddsorienter le détenu. Aux yeux du CPT,
l'utilisation de ces deux techniques, seules ouliinées, sont a assimiler - a fortiori si elles sont
appliquées pendant une période prolongée - aisatibn de techniques de désorientation spatio-
temporelle, lesquelles ne répondent en aucune neaaiX principes généraux régissant le recours a
la force, et s’apparentent a un traitement inhureaohégradant.

Le CPT souhaite savoir si de telles pratiques, coniriées ou non, consistant a occulter la
vue d’'un détenu et/ou a I'assourdir, sont autoriséepar les autorités belges a quelque moment que
ce soit de la privation de liberté.

Si tel est effectivement le cas, le CPT recommandéen interdire immédiatement
I'utilisation. D’autres moyens devraient étre utilisés, le cas échéant, pour assurer la sécurité des
transferements (comme ['utilisation d'itinéraires & d’horaires de transferement irréguliers,
I'utilisation d’autres moyens de transport, etc.).

Directive MFO-1 du 13 décembre 2001 relative gptdice des cours et tribunaux, au transféremest de
détenus et au maintien de I'ordre et de la sécdaités les prisons en cas d’émeute ou de troubles.
2 Directive DGA/DAO-GDB 160 M du 10 février 2005.
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B. Etablissements de rétention pour étrangers

1. Remarqgues préliminaires

45. La Belgigue compte six centres fermés de néenpour ressortissants étrangers, qui
peuvent accueillir les étrangers en situation irliége et les demandeurs d'asile. En 2008, prées de
7.000 personnes ont été détenues dans les ceatrétedtion (don137 familles, parmi lesquelles
se trouvaient 270 mineurs).

La durée maximale de rétention d'un étranger emtin irréguliére ou, dans certain cas,
d’'un demandeur d'asile, est de cing mois (excepgtiament jusqu'a huit mois lorsque la sécurité
nationale I'exige¥® Il convient de noter qu’en pratique, la comptahiion de la durée de rétention
reprend avec une nouvelle décision de rétentiogsdfiFchec d'une tentative d'éloignement.

46. Le cadre juridique régissant le régime et éggas de fonctionnement des centres fermés de
rétention est défini par I'arrété royal du 2 ao002, tel que modifié par I'arrété royal du 8 juin
2009. Un deuxieme arrété royal, pris le méme jbixe, le régime et les regles de fonctionnement
applicables aux centres INAD de I'Aéroport de Biie® National, des centres situés dans les
aéroports régionaux et de certains pdres.CPT souhaite recevoir des informations détaillée

sur les centres INAD situés dans les aéroports régiaux et les ports (capacité d’hébergement,
personnel, etc.)

47. Un troisieme arrété royal a été pris le 14 @09, régissant le régime et les regles de
fonctionnement applicables aux « maisons de retplesquelles ont été créées pour accueillir les
familles avec enfants en instance d'expulsion.adPdité ministériel du®Loctobre 2008 pris par le
Ministre de la politique de immigration et d’a=if, les autorités belges ont décidé de ne plus
accueillir, en principe, les mineurs dans les @nfermés de rétention pour adultes (a I'exception
de ceux qui se voient refuser I'entrée sur letténg a la frontiere), tout en conservant ces assni

« a la disposition du gouvernement ». En pratide®,familles sont hébergées dans des maisons
individuelles, ou elles sont encadrées par desaghsstuteurs ». Les résidents sont libres de quitte
les lieux pendant la journée, a la condition quinembre adulte de la famille reste présent. Lors de
la visite, ce type d’hébergement avait été ousentis la forme de projet pilote, a Zulte et a Tubize
En cas de non-coopération a la procédure de rdtotamille peut toutefois étre transférée dans un
centre fermé de rétention. Le CPT se félicite deeadécision de ne plus héberger, en principe, les
familles avec enfants dans des centres de rétefdioné. Le CPT souhaite recevoir de plus
amples informations sur le développement subséquedt projet « maisons de retour ».

Le CPT encourage en outre les autorités belges &eddre ce projet aux familles avec
enfants qui se sont vues refuser I'entrée sur lertioire belge a la frontiere.

% Article 74/5, 74/6 de la Loi du 15 décembre 198@tive a I'acceés au territoire, au séjour etédoignement

des étrangers, telle que modifiée ; pour les demansden attente de leur transfert vers un autreriganbre
(cas « Dublin Il ») la durée maximale de rétentishde deux mois, cf. Article 51/5.

Cette décision fut prise dans le contexte dadeduiure lancée contre la Belgique devant la Cotomenne
des droits de I'Homme Muskhadzhiyeva et autres c. Belgique4Nf42/07), laquelle aboutit a une
condamnation de la Belgique le 19 janvier 2010.

26
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2. Centre fermé de rétention de Vottem

a. introduction

48. Le Centre fermé de rétention pour étrangers/dieem, prés de Liége, dispose d'une
capacité officielle de 160 places. Au moment devikite, il accueillait 119 adultes de sexe
masculin. Prées de 85 % d'entre eux étaient desigétra en situation irréguliere, auxquels
s'ajoutaient 15 % de demandeurs d'asile. La dutdemnme de séjour dans ce centre était, en 2008,
d’environ 36 jours. D’emblée, il convient de prériggu’en raison de sa configuration et de
I'hétérogénéité des résidents, la capacité optirdal@étention du Centre ne devrait pas dépasser
120 places.

49. Lors de sa visite, la délégation n'a recuailicune allégation de mauvais traitements de
résidents par le personnel. De méme, aucun incgltant entre résidents n'a été signalé. Toutefois,
le fait qu’environ 20 % des personnes retenuessaies anciens détenus sortant de prison était
source de nombreux problemes et de tensions, sater jple la difficulté pour ces derniers de
s’adapter a la vie du centre, essentiellement comanmaire.Le CPT considére qu'il serait
souhaitable de limiter cette présence d'anciens d#&tus et d’entamer les procédures
préparatoires a leur éloignement (identification, aquisition des documents de voyage, etc.)
pendant leur séjour en établissement pénitentiairelLa situation actuelle semble résulter d’'une
collaboration insuffisante entre ’Administratioréiiitentiaire et le Département Identification et

Départs de I'Office des Etrangers.

b. conditions de rétention

50. Les conditions matérielles de rétention au daientre étaient généralement satisfaisantes.
Le Centre se composait de quatre unités indépessiamdparties sur deux étages, de douze dortoirs
de quatre lits chacun. Les chambres étaient derdiimres satisfaisantes, convenablement meublées
et bénéficiaient d’un accés a la lumiére naturelld'une aération suffisants ; de plus, elles étaie
toutes équipées d'un systéme d'appel. Les ingpakatanitaires collectives étaient propres et en
bon état. Cela dit, les douches, prévues pourudireées par deux personnes a la fois, n’offraient
pas une intimité suffisante. La délégation du CPé&t@ informée lors de la visite d'un projet
d'installation de douches individuelles. De ménge,construction d’un nouveau batiment, qui
abriterait notamment un réfectoire et une sallsp@t, était planifiéeL,e CPT souhaite recevoir

des informations sur 'avancement de ces deux prag

51. S'agissant du régime de rétention, il convamtnoter que les portes des dortoirs étaient
ouvertes 24h/24, mais que les portes des unitésnéf@rmées la nuit. Les retenus avaient acces
sans restriction a une salle de loisirs (équipée t#léviseur et de jeux de société), a une salle d
lecture (garnie de journaux), a une salle ou glassaient se livrer & des activités sportives (baby
foot, ping-pong, etc.) et & une cuisine. Les ré@ggl@ouvaient également pratiquer le jardinage et
avaient acces a une cour adjacente a chaque @até.étant, seuls quelques cours (12 places),
comme des cours de frangais et d'informatique, é&arent proposéd.e CPT encourage les
autorités belges a augmenter le nombre des activit@&ncadrées offertes aux résidents.



-28 -

C. personnel

52. Le CPT n'a eu de cesse de souligner que lerpegkdes centres de rétention pour étrangers
a une tache particulierement ardue. Premiéremént, dura inévitablement des difficultés de
communication dues aux barriéres linguistiques.Xd@nement, de nombreuses personnes retenues
supporteront difficilement le fait d'étre privées diberté alors qu'elles ne sont soupconnées
d'aucune infraction pénale. Troisiéemement, il ynarisque de tension entre retenus de différentes
nationalités ou groupes ethniques. En conséquen@®T attache une importance considérable a la
sélection soigneuse et a la formation appropriépetaonnel de surveillance des centres. Tout en
possédant des qualifications développées en tasbmige communication interpersonnelle, ce
personnel de surveillance devrait étre familiaasé@c les différentes cultures des détenus et au
moins certains membres du personnel devraient ilo@réfde connaissances linguistiques
appropriées. De plus, ils devraient avoir appriseéonnaitre d'éventuels symptdomes de stress
(notamment post-traumatiques ou liés au changedienvironnement socioculturel) et a prendre
les mesures qui s'imposent.

Au moment de la visite, le Centre employait plusd centaine de collaborateurs. L'équipe
de sécurité comptait 95 agents, lesquels avaieméfiog® d’'une formation de base satisfaisante.
Cette équipe était complétée par une autre éqoipkidisciplinaire, laguelle se composait de sept
assistantes sociales, de 16 formateurs et dewatslus, ainsi que d'un psychologue. En résumeé,
un personnel en nombre suffisant était présent @ssurrer la surveillance et 'accompagnement des
résidents.

d. services médicaux

53. Le personnel médical du Centre se composadedsxr médecins généralistes consultants,
présents par roulement une demi-journée tous less jouvrables. L'un d'entre eux restait
systématiqguement joignable par téléphone 24h/2dretas d'urgence, les malades étaient adressés
a I'Hépital de la Citadelle ou pris en charge parSAMU. Cing infirmiers étaient présents en
alternance les jours ouvrables (un infirmier 9hAPAOO et deux de 11h00 a 17h00). Le week-end
et les jours de féte, une présence infirmiere é&agurée de 11h00 a 14h00. Un psychiatre
consultant se rendait au centre tous les 15 jairsi que, le cas échéant, en cas d'urgence.
De méme, un kinésithérapeute assurait des corienkadu centre. L’équipe médicale était en outre
renforcée d’'une secrétaire médicale. Il conviergtlé&gent de noter qu’a compter du ler octobre
2009, le psychologue (auparavant membre du sesgcal) allait rejoindre le service médical,
pour assurer des missions de soin, d’évaluatioie sbutien psychologiques.

54. Le centre médical était convenablement éqpifmare et spacieux. L'unité de soins réservée
aux patients hospitalisés, baptisée « chambreslatiient médical », se composait de deux
chambres a trois lits et d'une chambre double. dlagation a toutefois appris que ces chambres
n'étaient pas seulement utilisées pour le placenmeant« isolement médical », mais qu’elles
accueillaient également les personnes retenuestdiaraiuit qui précédait leur refoulement (sous
réserve qu'elles coopérent, sans quoi elles étplanées en cellule d'isolement) et les nouveaux
arrivants au cours de leur procédure d'admissmnsdl'aucune autre chambre n'était disponible).
Le CPT recommande de mettre fin a la pratique constant a placer des résidents dans les
chambres du centre médical, a des fins autres quem@ment médicales.
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55. L’accés aux soins médicaux était, en regle gdmésatisfaisant. Tous les détenus étaient
examinés par un infirmier a leur admission au eeritn examen de dépistage de la tuberculose
était systématiquement proposé, les autres testeaerche des maladies contagieuses étant
proposés si des signes cliniques évocateurs éidemtifiés. A l'issue de I'examen médical initial,
un code de « contagiosité » était attribué et comqué au personnel du centre (code 1: non
contagieux ; code 2 : port de gant : code 3 : gemnasque et isolement médical).

56. Dans le contexte de la prévention des mauvaiements lors des opérations de
rapatriement par avion, la délégation du CPT a gatén cas de retour au centre aprés un refus
d’embarquement, I'étranger concerné était vu pariniimmier qui I'examinait, consignait ses
plaintes éventuelles dans son dossier médicabaeftait, si nécessaire, vers le médecin. Ainsi,
guatre a cing personnes s'étaient plaintes d’unoth&ge trop serré (sur une période d’évaluation de
six mois). Cela étantle CPT recommande desystématiser I'établissement d'un certificat
médical de constatation d’éventuelles Iésions, aveemise de ce dernier & I'étranger concerné.

57. S’'agissant de la préparation et de la déliwates médicaments, ceux-ci étaient préparés
par les infirmiers, mais distribués par le persoridee sécurité (a I'exception des traitements de
substitution et des traitements injectablelsg. CPT considére, vu le niveau de présence
infirmiére au Centre (de 9 a 19 heures en semainefue la distribution des médicaments
devrait, en principe, étre assurée par le personnabignant.

58. En ce qui concerne le secret médical, la détfrga constaté que la direction du Centre
avait connaissance d’informations médicales persites) en raison de I'enregistrement, par le
psychologue du service social, de certaines évahsasur un support informatique accessible a
tous les membres du personrigd. CPT recommande qu'’il soit immédiatement mis fina cette
pratique.

59. Dans le domaine des soins psychiatriques, & €&Pdoit de mettre en exergue le cas d'un
étranger retenu au Centre, lequel était visiblenadtgint de troubles psychiatriques graves au
moment de son admission. L’étranger en questiomplaté en cellule d’'isolement (et non dans
'une des chambres médicales), pendant 10 joursn dtaitement psychotrope lui fut administré,
contre sa volonté. De l'avis du CPT, sur la foildgamen du patient et de son dossier, son état
mental justifiait pleinement une décision dincortipidité a la détention et de transferement
immédiat dans un établissement de soins psychiasicpu il aurait pu étre traité en vertu de la Loi
du 26 juin 1990 (cf. paragraphes 206 et suivants).

Par lettre du 25 janvier 2010, les autorités betggsnformé le CPT qu’a I'issue de la visite
de sa délégation, le souhait du détenu d’'arrétertisitement avait été respecté et que ce dernier
avait réintégré son unité, malgré son comportempeuitlématique. Le rapatriement de l'intéressé
avait eu lieu deux semaines plus tard. En outsealgorités ont indiqué que I'Office des Etrangers
venait de signer un accord avec une institutionotpaipeautait plusieurs centres psychiatriques et
établissements de soins de santé mentale, afiradkiter une prise en charge rapide des cas
nécessitant des soins psychiatriques. Le CPT wmitdade ce développement, qui devrait permettre
une prise en charge adaptée des étrangers retentfsast de troubles mentaux ebuhaite
recevoir copie de cet accord.



-30 -

60. Le CPT a par ailleurs été informé du récenedgésurvenu le 4 janvier 2010, d'un étranger
retenu au Centre de Vottem. Selon certaines infiboms ['intéressé aurait été placé, a son
admission, sous traitement de substitution a lahau&ine, aprés un diagnostic de toxicomanie.
Le CPT souhaite recevoir de plus amples informatiom sur I'enquéte ouverte au sujet de ce
déceés (et notamment les résultats de I'autopsie qgairait été effectuée).

e. discipline et isolement

61. Le Centre de Vottem disposait de 10 cellulésoldment, de dimensions satisfaisantes
(2,25m x 3,50m), qui étaient correctement équiggiedavabo, toilettes en inox, systeme d'appel).

La fenétre grillagée permettait un bon acces autaidre naturelle et l'aération était suffisante.

D'apres les registres, 206 cas de placement Beffismt avaient eu lieu en 2009, contre 236 cas en
2008.

62. Les cellules d’isolement étaient a la foisisgiés dans le contexte disciplinaire, celui du
maintien de l'ordre et de la sécurité, et égalemdgnts certaines circonstances particuliéres
(isolement & I'admission ou la nuit précédent fEtéement).

Le recours a l'isolement a titre de sanctest réglé dans I'Arrété Royal relatif aux centres
fermés(articles 96 et suivants). L’isolement discipliaine peut étre imposé qu’'a la suite d'une
agression physique, d’'un acte de vandalisme oguara résident commet, pour la troisieme fois,
une infraction disciplinaire. La durée initiale placement est de 24 heures. Deux prolongations de
24 heures peuvent encore étre autorisées par kctBir Général de I'Office des Etrangers.
Une mise en isolement de plus de 72 heures, avemaximum de cing jours, ne peut étre
prononcée que par le Ministre compétent. En ceguéerne la procédure, il est prévu que le retenu
concerné doit étre entendu avant qu’une décisiaoitigrise. Un recours contre cette décision peut
étre déposé a la Commission des plaintes, lagpelle I'annuler. Toutefois, les dispositions ne
prévoient pas la remise d’'une décision écriterddiiessélL.e CPT recommande que des mesures
soient prises afin que tout retenu faisant I'objed’une sanction disciplinaire recoive copie de
la décision prise a son encontre (y compris de laativation et des moyens de faire appel).

S'agissant du placement a l'isolement au titre dintien de 'ordre et de la sécuritpialifié
autrefois de «régime différencié »), le directede ['établissement dispose d'un pouvoir
discrétionnaire plus étendu que pour le placeméigadement disciplinaire. Sa durée n'est en effet
pas limitée et aucune procédure stricte n'est @évuces questions ne seraient apparemment
réglées que par des notes de sefficee recours a un isolement prolongé est un sujet d
préoccupation particuliere pour le CPT, compte tdes éventuels risques d'abus. A cet égard, le
Comité tient & rappeler gu'eras d’application d’'une mesure de placement alément pour
raisons de sécurité, celle-ci doit s’Taccompagnegatanties effectives. L'intéressé doit notamment
étre informé des motifs de la mesure adoptée &soantre, avoir la possibilité de faire valoir son
point de vue sur la question avant I'impositionlalenesure, et pouvoir contester la mesure devant
une autorité appropriée. De plus, il convient qoete mesure d’isolement soit limitée dans le
temps.Le CPT recommande que des mesures soient prisesmafijue ces principes soient
incorporés dans l'arrété royal susmentionné.

21 Cf. article 84, alinéa 2, de I'arrété royal ihgint les centres fermés.

Cf. également le récent rapport du College deglidéurs fédéraux, publié en juin 2009, relatif au
fonctionnement des centres fermés, paragraphe8339-
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f. autres questions relevant du mandat du CPT

63. Les_contacts avec le monde extériétaient, dans I'ensemble, satisfaisants. Les g&ran
retenus pouvaient recevoir la visite de leurs pesathaque jour, pendant une heure au minimum
(de 12 & 18 heures). Les locaux réservés a cettedinsistaient en quatre petits parloirs, qui
pouvaient accueillir chacun une famille avec denfaets. Les retenus pouvaient en outre recevoir
leur conjoint(e) dans une piéce spécialement and&&npgur les visites intimes. Les retenus avaient
libre acces a leurs avocats et & des organisatimmgouvernementales assurant un réle de conseil
juridique. Le courrier entrant et sortant ne faitabjet d’aucune censure.

64. En vertu de larticle 130 de l'arrété royal iesgnt le fonctionnement et le régime de
détention des centres fermés, les personnes retegpogvaient_déposer plain@upres d'une
Commission des plaintes. A Vottem, ces plaintesamen apparemment étre déposées par
I'intermédiaire du Directeur du Centre, et la daté&m du CPT a été informée gu’aucune plainte
récente n'avait été déposée concernant le fonaioent du Centre. Le CPT tient a souligner que la
guasi-absence de plaintes dans un lieu de détgueignindiquer un degré éleveé de satisfaction chez
les personnes concernées. D'un autre c6té, cel@{pewn signe que, pour une raison ou une autre,
les personnes concernées manquent de confiance le&mmrocédures de plainte en question.
Plus particuliérement, une procédure qui implique ¢ dép6t d'une plainte aupres d'une autorité
extérieure est systématiquement porté a l'attertt@ra direction de I'établissement ou est détenu
l'intéressé (ou transmise par ses soins) ne vaigement pas le conduire a avoir confiance en la
procédure.

Dans ce contexte, il convient de noter que le repo College des Médiateurs Fédéraux
susmentionné mentionne clairement (voir page 182agdport), que le systéme de plainte est loin
d'étre efficace. L'obligation de déposer une pkaiétrite dans les 5 jours a compter de la violation
alléguée des droits, poserait notamment problenseplDs, les recours déposés par des personnes
qui ne sont plus retenues au Centre ne seraientepasinés au fond par la Commission.
Plus généralement, le délai moyen de traitemenpldéstes est plus long que la durée moyenne de
rétention dans les centres fermés. Ainsi, de I'erde des plaintes examinées par la Commission
depuis sa création en 2004, seules sept plainteseat été déclarées fondées ou partiellement
fondées.Le CPT recommande que la procédure et le mode de gi®mn des plaintes soient
entierement revus, a la lumiére des remarques ci-dsus.

65. S’'agissant des informations données aux peesorgienues, chacune recevait, lors de son
admission, la possibilité de voir un film DVD (dapible en plusieurs langues), leur permettant de
prendre connaissance des régles régissant la mimonautaire au Centre, et en particulier de leurs
droits et obligations. Il est également & noter u€entre de Vottem publiait chaque année un
rapport annuel.
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3. Centre INAD a I'Aéroport de Bruxelles National

66. La délégation a effectué une visite de suiviCauntre INAD, lequel estitué au bout du
Terminal B de I'Aéroport de Bruxelles-National. Centre accueille les ressortissants étrangers qui
n'ont pas été autorisés a pénétrer sur le temitb@lge, dans I'attente du prochain vol retour
disponible. Seules quatre femmes étaient retenue€emtre INAD lors de la visite ; elles s'y
trouvaient depuis trois a sept jotirD’emblée, il convient de préciser que la délégatdu CPT n'a

recueilli aucune allégatiotle mauvais traitements par le personnel travailantentre

67. Les conditions matérielles les activitésu Centre ont déja été décrites en détail paPle C

a lissue de sa visite en 1987Lors de sa visite en 2009, la délégation du CR®restaté que les
conditions de séjour au Centre INAD étaient gloimedet satisfaisantes, en raison notamment du
tres faible nombre de personnes présentes. ligaaitontre évident que les deux dortoirs de $4 lit
chacun n’offriraient que peu de place a pleine ciépaet que le Centre deviendrait alors trés
difficile a gérer. Par ailleurs, les étrangers mgés au Centre ne disposaient pas d’armoires leur
permettant de conserver leurs affaires personnsties clef. Toutefois, comme par le passé, c’est
'absence totale d’exercice en plein air qui a liespréoccupé la délégation du CPT. De plus, le
nouvel arrété royal régissant les centres INADésitaux frontieres ne prévoit pas le droit & un
exercice en plein air pour les personnes retenuesCantre. Un tel état de choses est
inadmissible pour une rétention pouvant aller jiBaept jours ; le droit a un exercice en plein air
est maintenant largement admis dans I'ensemblepdgs européens comme étant un élément
constitutif d’'un régime de détention se prolongeantiela de 24 heures.

Dans ce contexte, le CPT a pris acte de la corigtruprogrammée d’'un nouveau centre,
sur un terrain adjacent au Centre fermé 127 bBtdenokkerzeel, doté d’'une capacité de 90 places,
gui remplacerait a la fois le Centre INAD et le @erfermé 127 de Melsbroek, la fin des travaux
étant apparemment prévue pour la fin 2010. Selsnidéormations a disposition du CPT, ce
nouveau complexe disposerait de cours de promefala.étantle CPT recommande que des
mesures soient prises dans l'intervalle afin que $epersonnes retenues au Centre INAD pour
plus de 24 heures bénéficient d’'une heure au moiuexercice en plein air par jour.

De plus,le CPT recommande que ce droit fasse I'objet d’'unenention explicite dans
I'arrété royal régissant le Centre INAD de Bruxelles National et les aéroports régionaux.

68. S’'agissant de l'acces aux soins médicdenCPT a recommandé a plusieurs reprises déja
d’organiser la visite quotidienne d'un infirmier aCentre, ainsi qu'un examen médical a
'admission. Cela n’était toujours pas le cas lbesla visite et dans la lettre au CPT du 25 janvier
2010, les autorités belges ont indiqué qu’il était appel au service médical de I'aéroport si un
retenu se plaignait d’'un probléme de santé. Darconeexte, le CPT souligne que sa délégation a
eu connaissance du cas d'un ressortissant étrangeel arrivant dont la tuberculose n'aurait été
décelée qu'au bout de quelques jours. Dans l'intde® compris des retenus et du personnel,
le CPT recommande aux autorités belges de mettre gulace une visite quotidienne d’'un

infirmier au Centre INAD et de soumettre les nouveax arrivants a un examen médical
d’admission.

2 La durée maximale de séjour au Centre INAD estef# jours. La personne qui y était retenue depoés

semaine attendait son transfert vers un centregfégrjour méme de la visite.
% Cf. CPT (97) 75, paragraphe 53.
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69. En ce qui concerne les contacts avec le mortigieur les personnes retenues avaient
acces a un téléphone public situé a coté de l'dcdtles pouvaient effectuer gratuitement un
premier appel téléphonique de 10 minutes sur tédie belge, ainsi que contacter leur ambassade
et un avocat ; elles pouvaient en outre recevowidde de leur avocat ou des membres de leur
famille dans les locaux des services de policéadedport.

70. En matiere de garantjda délégation du CPT a constaté que les ressantis étrangers
nouvellement arrivés au Centre INAD étaient infoshdes leur admission, du Reglement Intérieur
en vigueur au Centre ; ce document était en ougpodible dans une variété de langues (y compris
en chinois, en ourdou, etc.). Les personnes retedagaient par ailleurs signer une déclaration
(établie en langue néerlandaise, francaise ou iaBylattestant qu'elles avaient été informées de
leur situation juridique, de leur droit de recouts,leur droit de bénéficier gratuitement des sewi
d'un avocat et de leur droit de demander a étre pae un médecin. Le CPT se félicite de ces
premieres mesures prises pour mieux informer Igsoréssants étrangers retenus de leurs droits et
obligations lors de leur séjour au Centre INAD.

71. Lors de sa breve visite au Service du Contibe Frontiéres, la délégation a noté que les
différentes décisions prises en vertu de la LollBudécembre 1980 relative a I'acces au territoire,
au séjour et a I'éloignement des étrangers et ifé&rehts recours associés a ces mesures étaient
communiquées par écrit, en langues néerlandaise dncaise aux étrangers concernés et qu'une
explication orale leur était fournie, le cas échgan langues francgaise ou anglaise.

Le CPT estime quant a luidispensable que des étrangers qui tentent d’ace@ddterritoire
d’'un pays donné et sont considérés en situati@guliere se voient immédiatement communiquer
les informations relatives a leurs droits (en cenpns les recours dont ils disposent), dans une
langue gu’ils comprennent. A cet effet, ils doiveatvoir systématiquement remettre un document
expliquant la procédure applicable et précisansleuoits en termes clairs et simples. Ce document
doit étre disponible dans les langues le plus coarant parlées et, s'il y a lieu, il convient de
recourir aux services d’un interprélee CPT recommande aux autorités belges de prereke d
mesures afin que les principes suivants soienfcyss.
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C. Etablissements pénitentiaires
1. Remarques préliminaires
a. description des établissements visités

72. La délégation du CPT a procédé a la visite rdés tétablissements pénitentiaires en
Wallonie: la Prison de Jamioulx, située prés derleha, la Prison d'lttre, dans les environs de
Nivelles, et la Prison de Lantin, a proximité deedge, ou elle a notamment examiné I'Annexe
psychiatrique. La délégation s'est ensuite rendaePaison de Bruges, en Flandre, pour y visiter le
« Quartier de Mesures de Sécurité Particulierdsditiduelles » (QMSPI). Les Prisons de Bruges
et de Lantin ont fait I'objet d'une visite de stfivi

73. LaPrison de Jamioulxa été inaugurée en 1975 et accueille des préwendss détenus
condamnés ; elle comporte par ailleurs une annesgchmtrigue réservée aux internés.
L'établissement se compose d'un batiment quadraingublans lequel toutes les cellules donnent
sur la cour intérieure. Ses quatre étages sorséiven deux ailes et neuf quartiers. Un batiment
administratif adjacent compléte cet ensemble. lisoRrde Jamioulx a une capacité officielle de
268 places. Au moment de la visite, elle compt&it @8étenus, dont 250 condamnés et 45 internés,
auxquels s'ajoutaient encore 52 détenus placésssousillance électronique.

74. LaPrison d’lttre est une prison de haute sécurité de facture ©¢2002). Il s’agit d'une
maison pour peines, qui accueille des condamnéssgelines de 3 a 10 ans, ainsi que quelques
condamnés a perpétuité. Elle se compose de trtds disposées en étoile, de quatre étages
chacune, et d'un batiment administratif adjacenin® capacité de 420 places, elle accueillait 415
détenus au moment de la visite.

75. L'établissement pénitentiaire de Brugesest situé sur le territoire de la commune de
St-Andries, dans la banlieue de Bruges. Ce compbéxstentiaire, ouvert en 1991, regroupe un
établissement pour hommes (y compris une sectioseds-liberté et un Quartier de Mesures de
Sécurité Particuliéres et Individuelles), un ésd#@iment pour femmes, une section pour internés, un
hopital et une polyclinique.

76. L’établissement pénitentiaire de Lantinest situé dans la banlieue de Liége, sur le
territoire de la commune de Juprelle. Ce comple&nitpntiaire, ouvert depuis trente ans, se
compose : d’'une maison d'arrét (appelée "la tow')ne capacité d’hébergement d’environ 350
places ; d’'une maison pour peines, d’'une capati&bdrgement d’environ 250 places ; d’'un centre
clinique et d’'une annexe psychiatrique. Il s’agitlétablissement pénitentiaire le plus importaat d
la région wallonne.

3 Les prisons de Bruges (St.Andries) et Lantind#ja été visitées par le CPT en 1993, voir CPT4) 15 ;
la Prison de Lantin a fait I'objet de visites sdppéntaires en 1997 et 2001 (CPT (97)75, CPT/IMdZ2@5.
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b. surpopulation carcérale

77. Il ressort clairement des informations ci-desgue la Prison de Jamioulx était en situation
de forte surpopulation au moment de la visite. BO& elle était I'établissement le plus surpeuplé
de Belgique, avec un taux moyen d'occupation de %&b Plus généralement, la surpopulation
frappe I'ensemble du systeme pénitentiaire bely@aeticulier s’agissant des prévenus. A I'époque
de la visite, les établissements pénitentiairesptaimnt 10 188 détenus, pour 8.440 places. Le taux
de surpopulation moyen des prisons belges était8de en 2008 ; il dépassait 50 % dans cinqg
établissements (Jamioulx, Ypres, Dinant, MalineBazest.

78. Les conséquences préjudiciables de la surpigruldes établissements pénitentiaires ont
déja été amplement décrites par le CPT dans seédméts rapports. Elle implique bien souvent,
pour les détenus, des espaces de vie exigus etm@god’hygiene, sans aucune intimité (méme
pour des gestes aussi élémentaires que I'utilisaties installations sanitaires), des activités
pratiqguées hors cellule limitées, dans la mesurtaalemande est supérieure au personnel et aux
installations disponibles, des services de santéhatgés et, enfin, des tensions accrues, qui
entrainent davantage de violence entre les détmnestre détenus et personnel pénitentiaire. Cette
liste est loin d'étre exhaustive. La surpopulationstante des prisons belges fait au contrairer pese
des charges supplémentaires sur le personnel pgéaite, ce qui expligue en partie les
mouvements de gréve fréquents de cette professiopafragraphes 81 et suivants).

79.  Au début de la visite, le Ministre de la Justicinformé la délégation des diverses mesures
prévues dans le cadre du « Masterplan 2008-2012 poe infrastructure carcérale plus
humaine %!, destiné & lutter notamment contre le problémesaipopulation. Le programme
comporte la construction de nouvelles prisonsrdiagissement de quelques établissements plus
anciens, ainsi que la modernisation ou la fermetigecertains établissements trés anciens et
délabrés. Il prévoit d'augmenter la capacité cateéte plus de 1.500 places d'ici a 2012. Le CPT
se félicite des mesures d’envergure prises panlggrités belges pour rendre la détention plus
humaine et pour porter remede au fléau de la sufptpn, un fléau qui ronge le systeme
pénitentiaire belge depuis trés longtemps. Towefbisouhaite rappeler que le fait d'augmenter la
capacité carcérale n'est pas susceptible, en soirégdoudre durablement le probleme de la
surpopulation. En effet, il a été observé dans menue pays - y compris en Belgique - que la
population carcérale a tendance a augmenter aai fumesure que la capacité carcérale s’accrait. Pa
contre, adopter des politiques résolues de liroitaéit/ou de modulation du nombre de personnes
placées en détention s’avére souvent un choixrdétant pour le maintien de la population carcérale
a des niveaux gérabldse CPT souhaite recevoir des informations mises @yir sur les politiques
suivies en la matiére par les autorités belges.

32
33

Rapport d’activités 2008, Direction générale dexbissements pénitentiaires.

Rapport d’activités 2008, Direction générale dexbissements pénitentiaires.

3 Les déclarations du gouvernement fédéral des &krdbre 2007 et 20 mars 2008 demandaient un plan
d’action pour I'exécution des peines et une appeoelcélérée de la surpopulation carcérale dans les
institutions pénitentiaires belges. Le 18 avril 200en application de Il'accord gouvernemental, le
gouvernement a approuvé le programme-cadre susimegti Ce plan a commencé a étre mis en ceuvre
immédiatement aprés son acceptation.
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80. Dans le contexte de la lutte contre la surpdjmun, les autorités belges ont également déployé
un moyen totalement nouveau, a savoir la locateB@D places dans un établissement pénitentiaire
situé dans un état voisin, d’'une capacité totalé8&leplace¥. En I'espéce, les autorités belges ont
signé en octobre 2009 un accord international d&autorités néerlandaises, concernant la Prison
de Tilburg, un établissement situé a une dizain&ildenétres environ de la frontiére belge. Ces
500 places sont destinées & héberger des détesualing parlant le flamaridl Le CPT a examiné

les détails de I'accord signé entre les autoriglgds et néerlandaises, lequel prévoit notamment
que I'établissement est géré par un directeur belgas le cadre du droit befgemais que son
personnel est néerlandais. Le CPT estime encomagbuéé, a I'heure actuelle, de porter un
jugement sur ce nouveau procédé, mais il s'artjdalet sur les plans juridique que pratique, sur
une construction particulierement complexe. La pcé@pation majeure du CPT sera en I'occurrence
d’observer les effets pratiques de ce transfertassituation juridique et le traitement des détenu

Sur un aspect toutefois, le CPT souhaite d’oradegt faire connaitre sa position. En I'état
des informations a sa disposition, il apparait lgugansferement des détenus ne requiert nullement
leur consentement. Une telle absence de consentesteaux yeux du CPT, problématique, si I'on
s’inspire, par analogie, des principes générauxiswans le cadre de la mise en ceuvre de la
Convention européenne sur le transféerement desorpes condamnées, lesquels prévoient
explicitement I'accord des trois parties (I'EtatntBndeur, I'Etat receveur, et le détenu concerné).
En effet, sur certains aspects essentiels (comaregyemple, en cas d’infraction pénale commise
dans I'établissement), les détenus sont soumisrail Wéerlandais et non pas au droit belge.
Le CPT recommande de soumettre le transferement def®tenus a la Prison de Tilburg a leur
consentement express.

De plus,le CPT souhaite savoir quelle Commission de sunligince est compétente pour
les détenus transférés a Tilburg et recevoir copige ses rapports (cf. paragraphe 158).

C. guestions liées aux gréeves du personnel enunpkaitentiaire

81. Les gréves du personnel pénitentiaire et lasénuences directes et indirectes que celles-ci
entrainent pour les personnes privées de libenél'sme des questions majeures qui préoccupent le
CPT. Dans son rapport relatif a la visite effecteéeBelgique en 2005, cette question a été traitée
longuement, en s’appuyant sur les observationsteffes par la délégation du Comité lors d’'une
visite a la Prison d’Andenne (cf. CPT/Inf (2006) paragraphes 107 a 117). Il convient de rappeler
a cet égard que deux détenus étaient décédés pandapériode de greve (17 au 22 septembre
2003) dans cet établissement, dans des conditiin®eftaient en cause I'absence de surveillance
adéquate dans les ailes de détention, sans paeeradtres conséquences néfastes (acces
problématique aux soins, détenus confinés en eeliit.). Dans leur réponse (CPT/Inf (2006) 40,
pages 51-52), les autorités belges ont indiquérgptotocolé® a été élaboré entre les organisations
syndicales et les autorités, établissant un camhredl sur les phases de déclenchement d'une gréve,
permettant ainsi aux autorités de mettre en ceunvtersps utile la police et la protection civile.

» Une telle mesure différe des accords signés iparsdétats européens dotés d’'un parc pénitentiaiselimité

(comme la Principauté d’Andorre, la PrincipautéMignaco, la Principauté du Liechtenstein) et lewisins,

afin que ces derniers accueillent leurs condand#ss certaines circonstances.

Les premiers détenus - environ 200 - ont été&stémas a la Prison de Tilburg en février 2010 ;uiefors, plus
de 400 détenus auraient été transférés. Des infarmsarécentes feraient état de troubles.

Toutefois, la prestation des soins de santé gimsil'application de mesures de coercition diresctet régies
par le droit néerlandais. De plus, le transportdfgenus serait assuré par des fonctionnairesamélaib.

Au 13 octobre 2005, ce protocole avait été sigmédeux organisations syndicales sur six. Il aggilement
été fait mention de la possibilité de consacrgurog¢ocole dans une loi.
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82. Force a été de constater, lors de la visit€®T en 2009, que la recommandation formulée par
le Comité d'instaurer « un service garanti dansdeteur pénitentiaire » n'a pas été suivie d'&tfet

gue la procédure de concertation envisagée s'@séayen pratique, dans bien des cas, défaillante.
effet, les autorités ont a nouveau été confrontaediverses reprises, a des abandons « spontanés,
immédiats et massifs » des postes de travail parslaveillants pénitentiaires. Dans de telles
circonstances, le CPT a jugé nécessaire de réegnngtte question en détail lors de sa visite.

83. A l'occasion de sa visite a la Prison de Lankndélégation a notamment obtenu copie du
rapport de la Commission de surveillance de I'éabment, portant sur la période de gréve inopinée
survenue du 29 juin au 3 juillet 2009. Ce rappait état de problémes qui ont gravement mis en péri
les conditions de (sur)vie des détenus - qui phtispendant une période de forte canicule - etdarité
générale de I'établissement. La Commission a énginsérr la base de ses propres constatations et des
entretiens menés avec toutes les parties conceteéanséquences pratiques d'un abandon de poste,
sans aucun préavis, des surveillants.

Au tout début du mouvement de gréve : les détahaidonnés, enfermés en cellule, sans
aucune explication et la confusion régnant dansséagions ; les centres de contrdle vides de leurs
occupants et aucune réponse donnée aux appelewesisl; une arrivée au compte-goutte de policiers
de la police locale. Dans les jours qui suivirenhe présence policiere en nombre trés limité et de
attitudes ambigiies, voire méme totalement déplackesertains policiers. A cet égard, il convieat d
préciser qu'il a été fait explicitement mentionmidiciers qui jouaient au football dans les codales
sections, toutes portes fermées, sans qu'il spdrdu aux appels des détenus ; de policiers fraygpan
les portes de cellules la nuit; de refus de soutia personnel pénitentiaire non gréviste ; de la
fermeture de guichets de portes de cellules alaescqux-ci avaient été laissés délibérément ouparts
le personnel non gréviste, en raison de la caniceile. Une désorganisation totale de I'établissdarag
ce faisant, du régime de vie des détenus, s’ensuivipossibilité de mettre sur pied aucune addjvit
méme la plus élémentaire, comme les accés aux)préane douche, au mieux, aprés 3 ou 4 jours ;
distribution des repas et des médicaments assudés &oraires chaotiques ; accés au courrier et au
téléphone (quasi) inexistant ; suppression degegisies familles et des hospitalisations planifiées
parfois depuis longtemps ; audiences judiciairpsmées, etc. L'ensemble de ces informations s'est
confirmé par les entretiens menés par la délégatioBPT lors de sa visite de la Prison de Lantin.

C’est également dans ce contexte troublé qu’'éstvenu, le 3 juillet 2009 a 14h05, le suicide
d'un détenu de I'annexe psychiatrique alors quaitéplacé en « cellule nue/de réflexion » (N° 1182
premier niveau de la Maison d’Arrét. lmaesure de placement de deux jours dans cettdecdbwait
normalement prendre fin le 2 juillet a 21 heurasyrpse prolonger par un placement de huit jours
de « RCS » en cellule sécurisée a I'’Annexe Psyutpigt. En raison de la gréeve du personnel, le
détenu n’avait pas pu réintégrer I’Annexe Psyclijag. De plus, selon les informations a disposition
du CPT, des minutes importantes (trois ou quatiggient été perdues avant de pouvoir ouvrir lagoort
de la cellule, le temps d’acheminer les clefs de dallule nue » a I'étage concerné, et il fut &dpel au
Service Médical d’Urgence (SMUR) de Tongres, calai Liege étant indisponible, ce qui retarda
d’autant plus les secours.

3 Il convient de noter que cette question fut porté 'agenda de la déclaration gouvernementale du

« Gouvernement Verhofstadt 11l », mais que I'insédion de ce service garanti n’a pu aboutir.



-38 -

84. Toutefois, ce ne sont pas les événements dénlgui paraissent les plus préoccupants, mais
bien ceux qui se seraient déroulés fin septembiia ettobre 2009 a la Prison de Fof@st

Le premier incident remonte au 22 septembre 2[@09,de la distribution du repas du soir au
rez-de-chaussée de l'aile D de la prison. Un détetainé, S.A, fragile sur le plan psychique, aurai
recu un coup de matraque de I'un des deux poliders. Zone de Police Bruxelles Midi qui escortaien
le détenu « servant », alors qu’il se penchait pecevoir sa ration de pain, puis aurait été viohemt
repoussé dans sa cellule (N° 1028)erté par le bruit, deux autres policiers, quitsmivaient au
niveau supérieur, seraient descendus. Une poliséra@t restée dans le couloir en demandant au
détenu servant de se tenir & I'écart et un autatsntré dans la cellule. Le détenu aurait afvés
frappé avec violence. Roué de coups, le détenitaemnéé de se réfugier dans le fond de sa cellule,
prés de son armoire, et des taches de sang awarhauteur de la téte du détenu, témoigneraient de
la violence des coups portés. Le détenu précisatea que toute sa cellule aurait été saccagee.

Le détenu « servant », témoin direct de l'incidenindiqué que seul I'un des deux policiers
gui accompagnaient la distribution du repas adrajipé le détenu concerné, rejoint par I'un des
policiers venu de I'étage. Le détenu « servanen autre précisé qu’avant de quitter la cellulen I
des deux policiers se serait lavé les mains albtawke la cellule, alors que S.A. gisait a terre,
inconscient. A deux reprises, le détenu « servantrait demandé aux policiers présents d’appeler
un médecin, sans réaction. Finalement, un peutatdsle médecin de garde de I'établissement vint
sur place, constata que le détenu se trouvait aiasat critique, et ordonna son transfert immédiat
a I'hépital d’'Uccle. Le détenu serait revenu atisgn dans la nuit et mis au cachot, ou il fut an p
le Commissaire du mois le lendemain, porteur dsiplurs points de suture a la téte. Il y resta deux
jours, selon la direction de la prison, pour sappeosécurité. Etant donné la gréve en cours, le
détenu concerné n’'aurait pas eu la possibilité elgretenir rapidement avec son avocat (I'acces a
I'établissement leur ayant apparemment interdit@aiolice pendant la gréve).

85. Une deuxiéme série d’incidents se seraientuti&sdes 30 et 31 octobre 2009. Une nouvelle
fois, des policiers de la zone de Police BruxeNedi furent appelés en renfort afin d’assurer la
sécurité dans la prison. Selon les propres termesgport de la Commission de surveillance, les
policiers « se rendirent maitres de la prison, daigant régner la terreur. lls n’hésiterent pas a
exercer des menaces sur les directeurs et lessgg@nitentiaires présents dans I'établissement qui
voulaient s'interposer ». De plus, «certains pel se seraient promenés cagoulés dans
I'établissement afin qu'on ne puisse pas les reattr». Ce rapport (daté de novembre 2009)
énumere avec force détail plusieurs éléments sfeppent a I'évidence & des mauvais traitements
trés graves et a des traitements dégradants :
- des policiers seraient entrés a cinqg ou six dansellule de A. M., & l'aile Dpour
'emmener au cachot, tout en le frappant et entéeaune directrice qui voulait intervenir.
Au cachot, ils l'auraient forcé a se déshabilletisgement et a se mettre accroupi, tandis
qu’ils le frappaient avec des matraques dans leetlssir les testicules. lls l'auraient alors
obligé a répéter apreés eux des propos injurielmasphématoires, sans quoi ils continuaient
a le frapper. Devant ses sanglots, ils se gaudséecii : «Tu pleures comme une femme,
maintenant b ;

40 Les éléments d’information cités proviennent dggports mensuels établis par la Commission deeBlamnce

de Forest pour les mois de septembre et novemb®®. 26s font état des constations faites par les
« commissaires du mois » lors de leurs visitesli&gs de I'établissement (témoignages directs éterdis,
victimes ou témoins ; témoignage de médecins auetabres du personnel de direction).
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- M.V. et K.V., deux détenus de l'aile D, auraiegqtt emmenés au cachot, obligés de se
déshabiller complétement, de se mettre accrouperaient recu de multiples coups de la
part de policiers présents ;

- F. M., un détenu de l'aile A, aurait interpellé gesdiciers qui jouaient avec le jeu de cartes
qu’il avait oublié dans l'aile. Leur ayant fait rangquer que c’était le sien et leur ayant dit
«Vous pourriez le demander il s’est entendu répondreferme ta gueule, chien! sg a
quoi il aurait répliqué ¥ous n’étes pas la pour jouer aux cartes ... ramanea jeu de
carte ... vous étes la pour faire du désortdsell allegue qu’un policier féminin aurait voulu
lui rendre son jeu de carte, mais que ses colleéguassulins s’y seraient opposés et seraient
rentrés dans sa cellule avec des boucliers et démaues. Un surveillant serait alors rentré
dans sa cellule pour calmer le détenu, mais aét@i€carté par des policiers qui I'auraient
plagué au mur et les policiers auraient mis deslsoas » au détenu et I'auraient emmené
au cachot, en usant de violence, devant deux doest Selon les informations, 'une des
deux directrices, qui aurait demandé de prendrepimee pour enlever les « colsons » au
cachot, se serait fait agresser par les policierslétenu aurait par la suite frappé au guichet
de la cellule du cachot et aurait demandé un n&telae directrice et un surveillant seraient
restés devant la porte de la cellule pour éviter lgs choses ne dégénerent. Ceux-ci partis,
les policiers seraient alors rentrés dans la eglkh auraient sorti le matelas, auraient forcé
le détenu a se mettre & genoux et l'auraient i@snt utilisant des propos injurieux et
blasphématoires. Le détenu aurait ensuite été éndagellule de l'aile D & I'aile C - ou il
se serait retrouvé sans matelas ni couverture d@aipoliciers casqués et cagoulés qui lui
auraient donné des coups de bouteille d’eau awejseoups que le détenu aurait fait
constater par le médecin de la prison ;

- des policiers s’en seraient également pris a tes leurs, détenu, L.M., qu’ils auraient
harcelé toute la nuit, en criant aux détenus deaslen«voulez-vous qu’on vous livre un
pédophile ? et, n'en pouvant plus, ce dernier se serait iugs veines. Etant donné que
les policiers auraient interdit aux surveillantégants d’effectuer leurs rondes la nuit, ce ne
serait qu'a la reprise du travail, le lendemain de6res du matin, qu’un surveillant aurait
découvert le détenu gisant dans son sang.

86. Suivant les informations a disposition du CRRTCollege de Police de Bruxelles Midi aurait
fermement condamné, dans un communiqué de presseyénements des 22 septembre et 30 et 31
octobre 2009. En outre, les faits incriminés faral®bjet de cing enquétes différentes : une péain
avec constitution de partie civile du détenu donésgion au paragraphe 84 ; une information
judiciaire ouverte par le Parquet du Procureur dude Bruxelles ; une enquéte du « Comité P »,
menée a la demande du Ministre de I'Intérieur ; enquéte de I'lnspection Générale de la Police
Fédérale et de la Police Locale, et une enquétEptiimire interne de la Zone de Police de
Bruxelles Midi.
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87. Le CPT considére, a la lumiére des informati@tsieillies lors de sa visite a la Prison de
Lantin et lors de I'entretien de sa délégation aueceprésentant de la Commission de surveillance
de la Prison de Forest, qu'il est crucial que le®i@és belges mettent rapidement en oeuvre sa
recommandation, formulée a lissue de la visite2005, visant a l'instauration d'un « service
garanti » dans le secteur pénitentiaire. Il y va &ois de la protection de l'intégrité physique et
psychologique des détenus, dont les autorités belgeent I'entiére responsabilité, mais aussiade |
crédibilité de linstitution pénitentiaire et derspersonnel, dans son ensemhke CPT en appelle

aux autorités belges afin qu’elles mettent en placgans autre délai un « service garanti » au sein
du secteur pénitentiaire.

De plus,le CPT souhaite recevoir des informations détails s’agissant des résultats des
différentes enquétes dont il a été fait mention aessus.

S'agissant de I'aspect spécifique de la préverdiesm mauvais traitements de personnes privées
de liberté par des fonctionnaires de police, le @voie a la section Il. A. 2. du rapport.

2. Mauvais traitements par le personnel pénitentiae

88. Lors de sa visite a Brison d’lttre, la délégation du CPT a recueilli un certain nambr
d'allégations de détenus selon lesquelles des nsatnatements physigues délibérésraient
infligés par des membres du personnel pénitenti@ies détenus alléguaient avoir été frappés par
des surveillants dans les « cellules nues » dutiguatisciplinaire (Section 1, rez-de-chaussée
« Rez 1 »), alors qu'ils étaient menottés. lIsembutre évoqué le cas de certains surveillants qui
provoqueraient les détenus a dessein pour qu'ilbssnt & des agressions, afin de justifier un
placement disciplinaire en « cellule nue » et égrspouvoir les maltraiter. Qui plus est, selon les
détenus, ces agissements seraient parfaitemenusatenla directiof® Au vu de la gravité des
allégations de mauvais traitements susmentionméeseillies aupres de plusieurs détenus affectés
a quartiers de détention distincts et interroggmsment,é CPT recommande aux autorités
belges de mener une enquéte approfondie et indéperde sur ces allégations, y compris sur
les responsabilités éventuelles du cadre intermédia et de la direction de I'établissement.

Plus généralemente CPT recommande aux autorités belges d'indiqueclairement au
personnel pénitentiaire de la Prison d’lttre que I8 mauvais traitements physiques infligés aux
détenus, ainsi que toute forme de provocation, sbimadmissibles et seront sévérement punis.

89. Lors de sa visite a Rrison de Jamioulxla délégation a recueilli des informations ajetsu
du déces d'un détenu survenu le 8 aol(t 2009, aite de l'intervention de trois fonctionnaires
pénitentiaires. Le détenu, Michael Tekin, un inéequi souffrait de troubles mentaux, avait refusé
son transfert vers une cellule d'isolement etlidgtion par les surveillants d’'une technique de
contréle aurait engendré un écrasement de I'osheid@?.

4 Ainsi, plusieurs détenus ont indiqué a la déiégague lorsqu’ils s’étaient plaints de ces mauvdtements

subis en « cellule nue » auprés du Directeur dallissement, celui-ci avait rétorqué : « Ici, jgéssDieu et
mes surveillants sont mes apétres ».

Selon des informations recueillies lors de lateia la Prison de Lantin, un épisode similaires®yait déroulé
il y a quelques années, aboutissant égalementaas dun détenu (par étouffement di a I'écrasemierios

scaphoide).

42
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Selon les informations a disposition du CPT, tfoisctionnaires pénitentiaires auraient été
inculpés de coups et blessures volontaires aydrdieé la mort sans intention de la donner par le
Procureur du Roi de Charleroi et une instructiomis@n cours. De plus, la délégation a recueilli
une allégation de recours excessif a la force,oacéision d’'une intervention effectuée par le
personnel pénitentiaire de Jamioulx, qui se sg@mitiuite le 11 aodt 2009, pendant une gréve du
personnel. Le détenu concerné aurait déposé platnt@e enquéte judiciaire serait également en
cours. Le CPT souhaite étre tenu informé des suites résefes aux différentes
enguétes/poursuites judiciaires en cours, ainsi gues éventuelles suites disciplinaires.

Plus généralementjl recommande une révision compléte de la formatio des
surveillants en matiére de techniques d’interventin par contréle manuel.

90. La question de la violencet de [lintimidation_entre détenus également suscité la
préoccupation du CPT par le passé, notammentsuéisles visites de 1997 et 2001. La délégation
a a nouveau recueilli de nombreuses allégationdaliences entre détenus, cette fois 8ison de
Jamioulx Ces violences, souvent liées au trafic de droggparemment trés répandu, et aux
tensions entre les différents groupes ethniquese®tdétenus de différentes nationalités, se
produisaient le plus souvent dans les cours de gmane, lesquelles sont placées sous surveillance
vidéo. La délégation a été informée de I'extréntee@ce du personnel a intervenir dans de telles
circonstances, celui-ci se limitant généralement a appeler @sds de police. Bien que moins
graves, des allégations similaires ont été redéegilhu sujet d'incidents violents survenus entre
détenus dans les cours de promenade @ison d'lttre. Ici aussi, il serait fait état de I'extréme
réticence des surveillants a intervenir en casitlants violents.

91. L'obligation de prise en charge des détenusngoimbe au personnel pénitentiaire englobe
la responsabilité de les protéger contre d'ausndis qui pourraient leur porter préjudice. En fai
des incidents violents entre détenus sont couramis dous les systémes pénitentiaires ; ils
comprennent une grande variété de phénomenest diaformes subtiles de harcélement a des
intimidations patentes et des agressions physigiaaes.

Pour pouvoir lutter contre le phénomene de laeviok et de l'intimidation entre détenus, il
importe que le personnel pénitentiaire se mongéarit a I'égard de tout signe de désordres dt qu'i
soit a la fois déterminé et formé pour intervenir gas de besoin. Il va également de soi que
I'efficacité d'une stratégie de lutte contre limitation et/ou la violence entre détenus suppose de
veiller a ce que le personnel pénitentiaire soitpasition d'exercer son autorité de maniere
adéquate. Les effectifs doivent par conséquentséffesants (y compris la nuit) pour permettre aux
fonctionnaires pénitentiaires de surveiller comentnt les activités des détenus et de s’aider
mutuellement dans l'exercice de leur mission. Etregpua direction doit étre préte a soutenir
pleinement le personnel dans I'exercice de sonriéfitd.a question de la gestion de la violence
entre détenus doit en outre étre abordée dangdgsammes de formation initiale et continue du
personnel, tous grades confondus.

Le CPT recommande aux autorités belges d'élaboranne stratégie de lutte contre la
violence entre détenus, traitant notamment de la gestion de la protection de lintégrité
physique des détenus dans les cours de promenadaisnégalement, de maniére plus générale,
en prévoyant des effectifs suffisants et une forman du personnel, ainsi qu'en s'attaquant au
trafic de drogue et aux tensions entre les différéa groupes ethniques ou nationalités.

43 Ainsi, un détenu aurait été tué, il y a quelgameées, dans une des cours de promenade et uanhtigs

grave s'y serait encore produit en 2009, un déteautrouvant son salut qu'a la suite de l'intervamti
courageuse d'une surveillante.
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3. Quartier des mesures de sécurité particulieresdividuelles de la Prison de
Bruges

a. introduction

92. En novembre 1993, le CPT effectua une premitsitce au Complexe Pénitentiaire de
Bruges, la plus grande prison de la partie flamahdpays. Parmi les principaux objectifs de cette
visite figurait le « Quartier de Sécurité Renforeéécommunément appelé « QSR »), qui allait
ouvrir ses portes. Un rapport détaillé fut rédigé cette visite (cf. CPT/Inf 94 (15), Chapitre C.),
dans lequel le CPT formula notamment des recomntamdaconcernant le QSR (cf. paragraphes
101 a 115). Moins de trois années plus tard, I€SR » de Bruges et de Lantin fermérent leurs
portes, suite a une décision rendue le 21 fév@86lpar le Conseil d’Etat. Cette derniere annulait
les arrétés royaux des 22 octobre 1993 et 6 fé¥886 qui autorisaient le placement de détenus en
QSR. Le Conseil d’Etat avait, entre autres, sano#ol’absence de précisions dans les textes
s’agissant des quartiers de sécurité renforcée.

93. En 2009, le CPT a considéré opportun d’effeatme nouvelle visite a la Prison de Bruges,
spécifiguement ciblée sur le «quartier des mesutessécurité particulieres individuelles »
(ou « QMSPI »). Ce quartier, installé dans les dacprécédemment occupeés par le « Quartier de
Sécurité Renforcée », est ouvert depuis juin 286i8. d’appréhender la situation de maniére aussi
compléete que possible, la délégation du CPT a ggaletenu, lors de sa visite a la Prison de Lantin
- qui accueille 'autre QMSPI - a s’entretenir loegnent avec la direction de cet établissement, aux
fins de recueillir leur évaluation sur ce nouveaartjer, apres 15 mois de fonctionnement.

94.  Contrairement aux anciens QSR, qui avaient pati’hébergement de prévenus et/ou de
condamnés réputés « dangereux » en raison du dilitmis, du risque d'évasion, ou du
comportement pendant la détention, les QMSPI spatiBquement destinés a I'hébergement
« de détenus masculins condamnés difficilementrisalifes, parce que présentant des problémes
comportementaux extrémes et persistants, s’accampagl’agressivité envers les membres du
personnel et/ou les codétendd »

Outre la mise en place d’'un régime de détenticaptida cette catégorie particuliere de
détenus, associé a une présence renforcée de pelrspénitentiaire ayant bénéficié d’'une
formation spécifique et soutenu par une équipeodtes snultidisciplinaire, les initiateurs du projet
QMSPI ont également voulu mettre fin a deux asppatticulierement néfastes du traitement des
détenus difficiles a gérer en détention, a saves placements répétés en «cellule de
sécurité/cellule nue » et le «carrousel péniteetia, deux mesures dont ils faisaient
invariablement 'objet, & défaut de réponses adapa# sein de l'institution pénitentiaire.

a4 Cette définition ressort de la description dondéda mission des QMSPI dans les appels a candiia

adressés au personnel pénitentiaire.
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95. La délégation du CPT fut dés lors frappée destaper la présence, au sein du QMSPI de la
Prison de Bruges (comme de celui de Lafitimje trois détenus dits de « haute sécurité » dede
internés, outre les trois détenus répondant stnieteé aux criteres de placement initiaux.
A l'évidence, le projet initial - la création d’'uas spécialisées pour le traitement des détenus
présentant une agressivité extréme, lancé quelt@ienois auparavant - avait déja été largement
détourné de son objectif. Force a été de consgaier sous de nombreux aspects (cf. par exemple,
le paragraphe 103), la seule présence de détetsus de haute sécurité » ou d'intefffégans ce
quartier mettait en péril la réussite du projeti@hi Cet état de choses préoccupait tant la doect
que le personnel attaché au QMSPI, et n'avait pasqoe d’avoir des premieres répercussions au
niveau des ressources humaines (cf. paragraphe L@PT recommande aux autorités belges

de mettre immédiatement fin au placement en QMSPI @ détenus qui ne correspondent pas
aux criteres d’admission prévus.A défaut, le projet QMSPI sera, de l'avis du CPou& a
I'échec.

96. Lors de la visite, le QMSPI de Bruges hébetdaat détenus (pour une capacité totale de

dix places), se répartissant en cing condamnés, idernés et un prévenu. Le personnel affecté au
QMSPI comptait, quant a lui, une trentaine de fiametaires pénitentiaires et une équipe de soins a
caractére multidisciplinaire (cf. paragraphe 107).

D’emblée, il convient de préciser qu'aucune altégade mauvais traitements délibérés
visant le personnel travaillant au sein du QMS&t pénitentiaire que de soins, n'a été recueillie.
Au contraire, les détenus ont souligné la correaties personnels a leur égard.

b. conditions matérielles

97. Les conditions matérielles au QMSPI de Brugwe#,sdans I'ensemble, acceptables. Cela
étant, une sensation générale de confinement @semte (plafonds bas, vue extérieure horizontale
limitée, portes blindées et grilles américaines@mbre).

Le CPT ne reviendra pas en détail sur la desonigtu quartier, dont I'organisation générale
est restée quasiment inchangée (cf. CPT/Inf (93)paEagraphe 105). Tout au plus convient-il de
rappeler que les cellules individuelles du QMSRitste dimensions adéquates (environ 10 m2),
équipées correctement (lit, table, chaise, armoétagere, lavabo, toilette, systéeme d'appel,
télévision), et dotées d'un éclairage et d'une Nemiin satisfaisants. Des sanitaires communs
(toilettes et douches) étaient situés au fond dioao

4 La proportion était semblable au QMSPI de LanBrdétenus répondant aux criteres d’admissilslité9.

Certains internés pourraient par contre répordfebjectif initial, en ce que certains d’entrexesiaverent
particulierement difficiles a gérer en détentiommale, en raison de comportements (auto)agregptés.
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Un certain nombre de déficiences subsistent némsmp les W.-C. en cellule sont
insuffisamment cloisonnds; la vue des cellules vers I'extérieur, par urende fenétre en verre
blindé, exempte de barreaux, est limitée par un &éewé, érigé & quelques metres (4,4 m) a peine
des cellule¥; et, en I'absence de rideaux aux fenétres, ecde puissant des projecteurs
extérieurs inondait quelques cellules d’'un fluxldmiére tel que cela empéchait des détenus de
dormir la nuif®. Le CPT recommande que des mesures pérennes soierises afin de remédier
a ces trois déficiences.

98. Le QMSPI dispose également d’'une petite sallkifonctionnelle (fithess/activités/visites a
table), de deux locaux de visite avec dispositiéparation, et d'un petit dépét/magasin. Une cour
de promenade (25 m x 13 m, surmontée d’un filetra)8/enait compléter le tout. Le personnel
disposait quant a lui de plusieurs locaux situésein méme de l'aile de détention et d’'une petite
cuisine/salle de repos, située dans l'aile attendol se trouvaient également les deux cellules
disciplinaires et leur préau (cf. paragraphe 19l)s généralement, I'espace de vie et le nombre de
locaux mis a disposition du QMSPI de Bruges appaedit quelque peu restreints, en particulier
s’agissant des locaux d’activités. Cette limitatiésulte clairement du fait que le QMSPI a hérité
de locaux congus & l'origine pour une unité de éadcurit?. Le CPT recommande de mettre
des locaux/espaces supplémentaires a disposition QMSPI de Bruges ou, si cela s’avere
impossible, d’envisager le transfert du QMSPI dansine autre aile de la prison, offrant des
espaces/locaux mieux adaptés a sa vocation initiale

99. Tous les détenus du QMSPI se sont plaints e&oeption, du fait que la nourriture en
provenance des cuisines était servie froide. Asseng, la distance et le temps nécessaire pour
parcourir le trajet entre les cuisines et I'unité&me avec des dispositifs particuliers (comme des
armoires chauffantes), posaient probleme. Cetteatsiin était aggravée par le fait de l'arrivée
précoce (vers 10 h 30) des armoires chauffantes lavepas de midLe CPT recommande aux
autorités de prendre des mesures visant a faire esorte que les détenus recoivent leur
nourriture aux heures normales de repas, servis admne température.

4 Plusieurs détenus ont ainsi indiqué qu’ils seda@mt expressément aux toilettes entre deux roddes

personnel. La délégation a pu se rendre compteelfezméme que sans dispositif de cloisonnement-a mi
hauteur, les détenus assis aux toilettes sont @ségp» a la vue du personnel lors d’'un controld’gzileton

de sécurité.

En 1993 déja, le directeur de I'établissementéotiue avait souligné I'effet négatif que pouaaibir une
limitation de la vue extérieure sur des détenugieés dans un tel quartier, et préconisait la desion pure et
simple du mur en question.

Dans l'attente d’une solution définitive, les@@is concernés avaient été exceptionnellementiségqoar la
direction a couvrir leur fenétre d’un drap la nuit.

Les mémes problémes étaient présents a la Riesshantin, mais des travaux ont été réalisés afimgrandir
I'espace a disposition du QMSPI.
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100. Une autre plainte trés largement répandue ecpait la mesure visant a limiter
drastiquement les effets et objets usuels que de&ands pouvaient conserver en cellule, pour des
considérations apparemment fondées sur la sétusi@si, les détenus ne pouvaient pas conserver
leurs effets personnels en cellule, ni leurs acbfiesctués en cantine, y compris pour des produits
alimentaires parfaitement anodins. Ceci engendtedr les détenus une frustration associée a une
forme évidente d’infantilisation : « il faut toutdjours demander ....», et laissait la porte ouv&rte
de possibles « manipulations » entre personneédtendsLe CPT recommande que les autorités
belges réexaminent cette politique de restrictiond’accés aux objets de la vie courante, tenant
compte des remarques ci-dessus.

C. régime

101. Le régime appliqué aux détenus au sein du QMB8Estitue un ensemble sophistiqué de
mesures prises a titre individuel, régissant tessakpects de la vie en détention. L’ensemble sle ce
mesures, a amplitude variable dans leur nombreret b temps, se développe suivant un schéma
individualisé (« Trajectverloop gedetineerde afuglAIBV »)*?, et est destiné a évoluer de maniére
progressive. Ce trajet peut étre synthétisé engpatases : une premiére semaine d’admission, une
période d’observation d’un mois suivie d’'une longuase de traitement et d’accompagnement, et
enfin une phase de préparation a la sortie ; leétant subdivisé en 22 étapes différentes.

102. La mise en place de ce programme individuaksééalisée par I'équipe de soins du QMSPI
(cf. paragraphe 107), a l'issue de la période dolsion. L’équipe de soins joue, a cet égard, un
réle prépondérant, avec I'appui de I'équipe de sillance. Chaque semaine, une révision de la
situation de chaque détenu est effectuée en peEsgmomembres des deux équipes, et quatre
dossiers individuels sont examinés en détail, faisabjet de comptes rendus. Le programme
commence au niveau des mesures d'isolement/réstisctles plus forte§, pour évoluer
progressivement vers la levée des mesures/restrigtiselon I'évolution du comportement du
détenu concerné, pour aboditirfine a un régime de détention normal. Dans ce cont&xt€PT
souhaite souligner l'intérét de linstauration progessive d'un régime de « portes blindées
ouvertes » pendant la journée, pour les détenus dégtabilisés.

Selon le personnel du QMSPI, la mise en ceuvrerdgramme s’est révélée positive pour
un certain nombre de détenus, et plus particuliérgmour ceux qui présentaient de graves troubles
du comportement a leur admission. En particuliear I(auto)agressivité a été considérablement
réduite et leur capacité de communication restai@émn la direction et le personnel, I'expérience
a également montré qu’un séjour au sein du QMSPplde de six mois s’avérait généralement
contre productif.

> Bien entendu, le CPT ne conteste nullement lesures spécifiques visant des objets présentantistpses

réels pour la sécurité comme, par exemple, lesreasqui étaient mis a disposition des détenus uemigent
pour le moment du rasage et ceci, sous stricteeglamce.

La délégation a ainsi pris connaissance destprijdividuels, au demeurant trés complets, de lesidétenus.
A ce stade, le détenu sort de sa cellule unignepaur sa douche et sa promenade quotidienneh@une).
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103. Cela étant, le QMSPI souffrait d’'un déficins@érable s’agissant des activités a offrir aux
détenus, que celles-ci soient proposeées a titigidhuedl ou collectif. Cet état de choses avait deux
raisons principales : le manque flagrant d’espaggiédaux activités au sein du quarfeet les
possibilités quasi inexistantes d’association ed&tenus. Ainsi, lors de la visite, un seul détenu
avait été autorisé a suivre des activités en commais en raison de la présence prépondérante de
détenus de haute sécurité et d’internés au seitiudéé (5 détenus sur 8), il n'avait aucun

« partenaire » potentiel & dispositidra mise en ceuvre des recommandations énoncées aux
paragraphes 95 et 98 du présent rapport devraient grmettre de résoudre durablement les
difficultés en question.

104. Outre l'aspect du traitement « comportementde QMSPI appliquait des mesures de
sécurité tres strictes. Ainsi, un seul détenu #oiga pouvait quitter sa cellule, ce qui ralentissai
considérablement les mouvements. D’autres mesun@gent étre mises en ceuvre, selon le cas :
contréle visuel toutes les 15 minutes, y comprisndi ; fouille a corps systématique hors de la
cellule ; port des menottes et des entraves hordadeellule, etc. Ces mesures de sécurité
supplémentaires étaient appréciées, au cas paetcesyues toutes les semaines, en concertation
entre I'équipe de soins et les surveillants. Lasiéc en la matiére relevait de la direction.

105. Le CPT tient & attirer I'attention des autmwitelges sur la sortie du détenu du QMSPI.
A l'évidence, une attention particuliere était diéeoa la préparation du retour du détenu en
détention normale, associant le personnel du QM&Ple personnel de ['établissement de
destination. Cela étant, 'expérience tend & mordree malgré toutes les précautions prises, le
« choc » associé au retour en détention normatainfgas négligeable et que les bénéfices acquis
lors du séjour dans l'unité - & savoir une stadiiit;m des comportements agressifs du détenu -
pouvaient disparaitre au bout de quelques mois.telleeopinion semblait prévaloir tant au sein de
la direction, que du personnel et des détenus dganin séjour au QMSPI et de retour dans l'unité.
Le CPT invite les autorités belges a examiner la gsibilité de transférer les détenus quittant

le QMSPI dans des unités « tampons », lesquelles\smient de passerelles temporaires vers

la détention normale.

106. S’agissant en outre de I'entrée dans le progra QMSPI, les directions des Prisons de
Bruges et de Lantin ont souligné I'intérét de m@stire I'accés de ces quartiers aux détenus placés
la au titre d'un «régime de sécurité particuliedividuel». En effet, les mesures de sécurité
particulieres sont adoptées pour une durée braven@is au maximum) et ne permettent pas de
faire réellement bénéficier le détenu concernéadestages liés a la présence de I'équipe de soins
(laquelle travaille plutét dans la durée). Bienesalu, une telle restriction ne s’appliquerait pas s
d’emblée, il apparaissait que la mesure sera ples pyobablement suivie par un placement au
régime de sécurité particulier individuel (cf. pgnaphe 110)Le CPT souhaite recevoir les
commentaires des autorités belges a cet égard.

Ainsi, une éducatrice avait été amenée a dormesa@ un détenu en cellule.
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d. personnel

107. La clef de vodte du programme QMSPI reposausunvestissement massif en ressources
humaines, composé exclusivement de volontairesfepément formeés, et sur un investissement
considérable des directions concernées. Cet appété réalisé par le biais de la présence d'une
équipe de soins, composée d’'un psychologue (ieitieht & temps plein, actuellement a mi-temps),
d’'une assistante sociale (mi-temps), d’'une édwmatfiemps plein), et d’'un psychiatre et d'une
infirmiére psychiatrique (tous deux a 20 %). L'gupide soins est soutenue, pour les aspects liés a
la gestion journaliere et a la sécurité, par uneipegd’'une trentaine de surveillants. Le ratio
personnel/détenu est dés lors supérieur a quatireuno Cette présence en nombre de personnel - y
compris de 40 % de personnel féminin - avait pobjectif de potentialiser au maximum les
contacts avec les détefus

108. Comme déja indiqué, une attention particul@été accordée a la formation du personnel.
La formation initiale se déroule sur une périodesidesemaines (quatre semaines de théorie et deux
semaines de pratique). La formation théorique adiqulierement dense et porte notamment sur :
la gestion des conflits et de I'agression (16 meslu] un apercu des causes du comportement
déviant (2 modules) ; 'impact d’'un comportementidét (d'un détenu) sur les équipes (de soins et
pénitentiaire) ; les aptitudes sociales, la comweation, le changement de comportement,
I'observation et le compte-rendu ; le travail enifg et la coordination ; la déontologie et la tei
principes du 1 février 2005 ; etc.

Au-dela de la formation, des schémas de collalmoratlairs ont été mis en place entre
I'équipe de soins et les surveillants, comprenatamment des réunions d’équipe hebdomadaires
et des contacts quotidiens inter-équipes au mordestreléves. Une collaboration spécifique a
également été mise en place entre le psychologuaéfa la psychologie clinique) et le psychiatre
consultant.

109. Cette situation au demeurant tres favorable t@stefois entachée par I'éloignement
progressif de la vocation initiale du QMSPI. Airlsitemps de présence du psychologue a été réduit
de moitié, apparemment en raison de la présenseulement trois détenus répondant aux critéres
initiaux d’admissibilité. De méme, certains surkaits qui s’étaient impliqué dans le projet initial
ont indiqué leur volonté de quitter I'unité, powslmémes motifs, et sont placés sur une liste
d’attente de départ. Ces mémes départs ne s’avaaergossible en raison des difficultés liées a la
situation actuelle des QMSPI, celles-ci rendant geités moins attractives pour de nouveaux
venus, méme en tenant compte de la prime de rguiele personnel bénéficie. De I'avis du CPT,
seule une réorientation du QMSPI vers sa vocatidiale serait de nature a stopper le phénoméne
en question (voir la recommandation faite au pagige 95).

Le maintien d'une telle communication est rentauthnt plus aisé que les bureaux des membre£daifie
de soins et des surveillants sont situés en faseelkiles.
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e. procédures et garanties

110. Les dispositions générales régissant les QMSRur fonctionnement se trouvent d’'une
part dans la nouvelle « Loi de principe$ su ' février 2005 et dans la circulaire N° 1792 du 11
janvier 2007, laquelle traite, entre autres, desures de sécurité particuliéres et du régime
particulier individuel.

Les mesures de sécurité particuliesemt énumérées a larticle 112,°81de la Loi de
principes’ et sont prises par le directeur de la prison, préil ait entendu le détenu. Toutefois,
dans les cas ou la menace n'autorise aucun ré¢éaddtenu est entendu dans les plus brefs délais.
Le détenu est informé par écrit de la décisiorsiagque des motifs qui la sous-tendent (article 110,
§ 2). Ces mesures ne peuvent étre maintenues @lsepd jours et ne peuvent étre prolongées sans
décision motivée du directeur, aprés avoir a nounerdendu le détenu. Cette prolongation ne peut
intervenir que trois fois au maximum.

Le placement sous régime de sécurité particulidividuel est quant a lui régi par les
articles 116 a 118 de la Loi de principes et ne pé&e mis en ceuvre que vis-a-vis de détenus qui
représentent une menace constante pour la séairi#él est apparu que tant les mesures de
contrdle prévues (fouilles des vétements, a cavpsde I'espace de séjour) que les mesures de
securité particuliéres (cf. ci-dessus) se sonté@sinsuffisantes. Ce régime prévoit notamment la
prise de I'une des mesures mentionnées ci-aprasn@eombinaison de plusieurs de ces mesures :
l'interdiction de prendre part & des activitts cames ; le contrle systématique de la
correspondance entrante et sortante ; le confinedesvisites & un local pourvu d’'une paroi de
séparation transparente entre les visiteurs etéend ; l'utilisation limitée du téléphone ;
l'application systématique de la mesure de foudks vétements ; I'application d’'une ou de
plusieurs mesures de sécurité particulieres déaitegaragraphe ci-dessus.

La mise en ceuvre du régime de sécurité particuddgividuel nécessite I'application d'une
procédure décrite en détail a l'article 118 de @ He principes. En résumé, la décision de
placement est prise par le directeur général abnliaistration pénitentiaire (ou par son délégué),
sur proposition du directeur. Elle indique les airstances ou attitudes concretes du détenu dont il
ressort qu’il représente une menace permanente lgowecurité. La proposition précise les
modalités concrétes du placement sous régime derit®égarticulier individuel, chacune des
mesures proposées étant motivée de maniéere ciacmnée. La proposition est accompagnée d’un
avis médical quant a la compatibilité des modaldésrégime proposé avec I'état de santé du
détenu. De plus, avant d’'introduire la propositiendirecteur informe le détenu de la teneur de la
proposition et de ses motifs et lui donne la pokgilde faire valoir ses moyens de défense avec,
s'il le souhaite, I'assistance d’'un conseil ou d@ysersonne de confiance choisie par lui-méme et
admise a cette charge par le directeur.

Loi de principes concernant 'administration féntiaire ainsi que le statut juridique des détedusl12
janvier 2005.

« Sont autorisées comme mesures de sécurité piemia) prises séparément ou cumulées, pour autant
gu’elles soient appliqguées exclusivement a ceftefipour la durée strictement nécessaire : 1&thait ou la
privation d'objets; 2° I'exclusion de certainesigités communes ou individuelles; 3° I'observatidurant la
journée et la nuit, tout en respectant au maximeimepos nocturne; 4° le séjour obligatoire danspbee de
séjour attribué au détenu; 5° le placement en leeldécurisée, sans objets dont l'utilisation peue é
dangereuse ».
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111. La délégation a examiné les documents relatifplacement des détenus au QMSPI de
Bruges. Elle a constaté que les prescriptions gar la loi et la circulaire étaient globalement
respectées. Cela étant, tant la Loi de principes lgucirculaire N° 1792 donnent une marge
d’appréciation trés large a 'administration péniiaire, ce qui laissait les directeurs des Pristns
Bruges et de Lantin, de leur propre aveu, danssitoation assez inconfortable. La délégation du
CPT a ainsi pu observer des divergences pratiquetergrétation entre le QMSPI de Bruges et
celui de Lantir®,

Toutefois, la préoccupation majeure du CPT visbskmce d’entrée en vigueur de l'article
118, 810, de la Loi de principes, lequel prévoituple détenu concerné, le droit d’interjeter appel
contre les décisions prises a son encontre pairéeteur général auprés de la « Commission
d’appel du Conseil central pénitentiaire» (cf. paaphe 158). En I'absence d’'une telle possibilité,
ainsi que de celle de déposer un recours devaftilinal d'application des peir€sou la
Commission de surveillan®e les détenus du QMSPI en sont réduits & attagseddcisions prises
a leur encontre, en référé, devant le Tribunalr@eni&re Instance (TPI) ou a introduire une requéte
en annulation devant le Conseil d’Etat (ce deraiant par ailleurs déja indiqué que, s’agissant

d’'un mesure d’ordre intérieur, 'examen d’une tedlguéte ne relevait pas de sa compétence).

Au regard de la situation ci-dessus et des reistnigttrés importantes pouvant étre mises en
ceuvre, notamment lorsque celles-ci sont cumulélesutssant éventuellement a un isolement
quasi-total de longue durée du détenu concden€PT recommande de mettre immédiatement
en place la voie de recours effective prévue par Ibi s’agissant des mesures de sécurité
particuliéres et du régime de sécurité particulierindividuel (outre les procédures judiciaires
brievement évoquées ci-dessus).

4, Conditions de détention a lttre et a Jamioulx
a. conditions matérielles

112. LaPrison d'lttre, un établissement de facture trés récente, offfaitcellentes conditions
matérielles de détention. Si I'on excepte les daetkiles triples, tous les détenus se trouvaient
dans des cellules individuelles de 9 m2, équipéewitkttes et lavabos cloisonnés. Bien aménagées
et garnies d'un mobilier neuf (lit, espace de ramg#, table, chaise), elles disposaient d'un toés b
acces a la lumiére naturelle et d’'une tres bonn&tiad. En outre, les détenus avaient chaque jour
acces a des douches modernes ; les détenus désrquaunverts avaient méme acceés a une petite
cuisine.

%8 Comme, par exemple, l'utilisation de plaques ¢taanties en cellule qui est autorisée a Lantin @driite a

Bruges.

Ce dernier n'est apparemment pas compétent peu®@MSPI.

La Prison de Bruges ne compte plus de Commis#goaurveillance, en raison de la démission collectie
ses membres (cf. paragraphe 158).
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113. Les conditions matérielles de détention aPt&son de Jamioulx étaient bien moins
satisfaisantes qu'a la Prison d'lttre. Outre let fgile les batiments avaient mal vieilli, cet
établissement se distinguait par son taux trésééliy surpopulation carcérale (avec un taux
d'occupation de 150 %), ce qui se traduisait, eatique, par une occupation des cellules
individuelles par trois détenus. D'une superfidee 8 & 9 m?, ces cellules étaient équipées de
toilettes et d'un lavabo, en partie cloisonnés. tjeartiers 8 et 9 de la prison étaient les plus
surpeuplés, alors que, curieusement, certains weteln quartier 4 bénéficiaient de cellules
beaucoup plus spacieuses (jusqu’a 15 m?). La sulatpn était particuliérement marquée au sein
de l'annexe psychiatrique, ou une vingtaine d’'imder partageaient le méme dortoir (voir
paragraphe 144Le CPT souhaite rappeler qu'une cellule de 8 & @en?ait idéalement héberger
un seul détenu, et en aucun cas, plus de deuxlu3elps toilettes installées en cellule devraient
étre au moins partiellement cloisonnées.CPT recommande que des mesures soient prises en
ce sens.

114. Les cellules de la Prison de Jamiogélbaient, en général, convenablement équipées
(lits, tables, tabourets et étageres) ; elles li@aéfnt en outre d'un bon acces a la lumiere seur

et d'une bonne aération. Il s'en dégageait cepéenaemnimpression de délabrement général ; les
guartiers 8 et 9 étaient particulierement en mauésat et de nombreux détenus se sont plaints
aupres de la délégation de la présence de cafadislabsence de matériel de nettoyage pour les
cellules. En outre, les douches étaient en maudtis dans plusieurs ailes et les détenus se
plaignaient d'avoir accés aux douches seulement fdésipar semaine et du manque d'eau chaude.
De méme, du fait de la capacité limitée des cussites repas arrivaient souvent froids dans les
cellules. La délégation a par ailleurs constaté lguehauffage de l'une des cellules réservées aux
détenus vulnérables (« personnes accompagnéelue &¢ 6212) ne fonctionnait pake CPT
recommande aux autorités belges de prendre des mess pour remédier aux défaillances
susmentionnées. Il souhaite également recevoir canfiation du fait que le chauffage de la
cellule N° 6212 a été réparé.

b. activités

115. Le CPT a souligné a plusieurs reprises quiiortait de veiller & ce que tous les détenus

(y compris les prévenus) passent une partie ragdmarde la journée (c'est-a-dire huit heures, voire

plus) hors de leur cellule, occupés a des activitéBvantes de nature variée (comme effectuer un

travail présentant un intérét professionnel, suiume formation, pratiquer un sport ou s'adonner a

des activités collectives ou de loisirs). Cette déahe ne forme pas seulement une part essentielle
du processus de réinsertion sociale, elle contrdgaement a créer un environnement plus sr au
sein des établissements pénitentiaires.

116. Une centaine de détenus d@teson d’lttre réalisaient des emballages a la piéce dans des
ateliers ultramodernes ou suivaient une formatimfgssionnelle, notamment en jardinage et en
cuisine de collectivité. Une centaine d'autres miéte effectuaient des travaux domestiques
(nettoyage, cuisine, etc.). En d'autres termesidiié des détenus présents lors de la visitegaiter
une activité, tandis que 150 autres étaient irsssttr une liste d'attente pour obtenir un poste de
travail. Le CPT recommande aux autorités belges de poursuier leurs efforts visant a
augmenter le nombre de postes de travail a disposin.
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117. Parmi les autres activités proposées figuralea programmes d'enseignement, comme la
gestion et les mathématiques, ainsi que des &divécréatives, comme le yoga, la peinture, etc.
En outre, chaque détenu pouvait se rendre en dallgymnastique ou de sport cinq fois par
semaine, ou il bénéficiait d'installations sporsiveodernes. De plus, tous les détenus pouvaient
acceéder a la cour de promenade trois fois par(gnit jusqu'a six heures en tout), pour s’y adonner
a I'exercice en plein air.

118. Les détenus qui avaient un poste de travaiéfi®aient d'un régime dit « ouvert », ce qui
signifiait que les portes de leurs cellules restauvertes de 16 a 20 heures. La situation des
détenus sans travdilétait beaucoup moins favorable, car ceux-ci étaenmis a un régime dit de

« portes fermées ». Bien entendu, ils s’adonna@mme les détenus « travailleurs », a I'exercice
en plein air, ainsi qu’'a des activités sportiveséaucatives, mais le reste du temps, ils étaient
confinés en cellule ou ils avaient pour seule oatiop la lecture ou regarder la télévision
(& condition toutefois d’avoir les moyens finansipour louer un télévisedf)

Le CPT ne voit aucun motif valable pour lequeldésenus n'ayant pas encore d’emploi ne
bénéficient pas d’'un régime dit de « portes ougesteAu contraire, un tel régime de vie serait de
nature a palier I'absence d’activités motivantes. CPT recommande aux autorités belges
d’étendre le régime dit de « portes ouvertes » audétenus ne bénéficiant pas encore d'un

emploi.

119. Seul un tiers des détenus dePl&son de Jamioubdisposait d'une forme ou une autre
d’activités. Ainsi, quatre-vingt d’entre eux envireffectuaient des travaux domestiques et vingt
autres réalisaient des emballages a la piéce. SEmmnus suivaient en outre une formation
professionnelle. A l'inverse, les deux tiers dededés restant (principalement des prévenus)
n'avaient aucune activité et étaient soumis a gime fermé. A I'exception de I'exercice en plein
air quotidien (deux fois par jour, pendant troisites en tout) ou, & défaut, d’'un accés a la salle d
sports de I'établissement, ils étaient confinéhi@lres en cellule, en compagnie de deux ou trois
codétenus. lls passaient le temps en jouant aursgdisant, écoutant la radio ou regardant la
télévision. Pire, certains détenus « vulnérables >sont plaints de ne pas étre méme autorisés a
jouer a des jeux de société en cellule.

Le CPT reconnait que l'organisation d’'un progranttaetivités digne de ce nom dans une
maison d’arrét, qui connait une rotation assezdepies détenus, n'est pas chose aisée. Il neapeut,
I'évidence, étre question de programmes de traitenmalividualisé du type de ceux que l'on
pourrait attendre d'un établissement d'exécutienpagnes. Toutefois, les détenus ne peuvent étre
simplement laissés a leur sort, a languir pendastsgmaines, parfois des mois, confinés dans leur
cellule, a fortiori lorsque les conditions matégel de détention sont loin d’étre satisfaisantes,
comme cela était justement le cas a Jamioulx.

Le CPT recommande que les autorités belges redoubked’efforts afin d’accroitre le
nombre de postes de travail offerts aux détenus a Prison de Jamioulx.Plus généralementles
mesures devraient étre prises en vue d’augmenter temps passé par les détenus hors de leur
cellule.

61 L’obtention d'un poste de travail pouvait prendeesix a huit mois.

Des téléviseurs pouvaient étre loués pour 22 EURmas, ce qui représente preés de la moitié dedation
sociale de 50 EUR versée aux détenus démunis.
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5. Services médicaux en détention générale

120. Un nouveau_ Conseil pénitentiaire de la santété mis sur pied en décembre 2605
Composé de médecins et d'infirmiers des établissesm@nitentiaires, ce Conseil préconise une
réforme des soins de santé en prison, notammentngaplus forte implication du Ministere de la
Santé, voire par un transfert complet, a termdadesponsabilité des soins en milieu pénitentiaire
aux autorités de safifé Le CPT se félicite de cette proposition, qui @stnature a favoriser le
respect de principes fondamentaux, comme ceux&piiialence des soins entre la population
détenue et la société civile ou de I'indépendamodepsionnelle des intervenants en matiere de
santéLe CPT souhaite recevoir les commentaires des auités belges sur I'éventuel transfert
complet de la responsabilité des soins de santémison au Ministere de la Santé.

121. Dans le méme contexte, le CPT se féliciterwimet de la mise en place d'une séparation
nette entre les compétences relatives au traiteraertelles relatives a I'expertise pour les
intervenants en matiere psychiatrigliesouhaite savoir si une démarche similaire est efrsagée

dans le cadre de la médecine somatique.

122. Le personnel médicale la Prison d’lttre se composait de six médecins généralistes
consultants, qui assuraient des consultations A deurble et assuraient une présence totale de
60 heures par mois dans I'établissement. Cing padiafirmiers a plein temps complétaient cet
effectif. Les infirmiéres assuraient une présenggoeirnée (7 jours/7), mais pas la nuit (apres
20 heures en semaine et apres 18 heures le wegksenuédecin étant joignable en cas d’'urgence.
De l'avis du CPT, un établissement de la taillecdkii d’lttre (qui héberge plus de 400 détenus)
devraient bénéficier, au minimum, d’un poste édentitemps plein de médecin et de huit postes
d’infirmiers. Le Comité recommande que des mesures soient prigesette fin.

123. A laPrison deJamioulx cing médecins généralistes assuraient des conenftasept jours
sur sept, matin et aprés-midi. L'établissement ¢ainggalement 2,5 postes d'infirmiers a plein
temps et une infirmiére psychiatrique (qui consa@@ % de son temps aux internés de I’Annexe
psychiatrique). Aucun infirmier n'était présent nait (apres 20 heures en semaine et aprées
16 heures le week-end), un médecin étant joignablecas d'urgence. Lors de sa visite, la
délégation a été informée qu’il était envisagé degr le nombre de postes d’infirmiers (ETP) a 7.
Compte tenu du nombre de détenus dans I'établisderf84 lors de la visite)le CPT
recommande qu'il soit procédé a 'augmentation préue des postes d’infirmiers.

63 Arrété royal du 12 décembre 2005 fixant la daentdée en vigueur de l'article 98 de la Loi dengipes et

réglant la composition, les compétences et le fonnement du Conseil pénitentiaire de la Santé.
Avis N° 2009/1 du Conseil pénitentiaire de la tBaadressé au Ministre de la Justice, relatif @farme des
soins de santé dans les prisons.

64
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124. La délégation du CPT a également noté, aisoiPde Jamioulx, la présence de quelques
fonctionnaires pénitentiaires, qui tenaient liew dssistants médicaux » et accomplissaient
certaines taches médicales. Il s’agit 1a, seloralgsrités belges, d'un vestige du passé qui devrai
trés bientdt disparaitre. Le CPT a déja indiqué Ipapass€ les nombreux problémes liés a
l'utilisation de personnel pénitentiaire au seirs @guipes médicales : un acces indu aux dossiers
médicaux et aux informations médicales, la préparagt la distribution de médicametitpar du
personnel non soignant ; etee CPT recommande que des mesures soient prisesnafle mettre
définitivement fin a la pratique consistant a utilser des fonctionnaires pénitentiaires dans les
services médicaux.

Plus généralementi| convient de rappeler que la préparation et la ttribution des
médicaments est une responsabilité qui incombe aesonnel soignant qualifié.

125. Les soins dentairestaient en général satisfaisants a la Prisonrel'lthu deux dentistes
consultants assuraient les consultations et auglamgte particuliere n’a été recueillie. A la Priso
de Jamioulx, par contre, la délégation du CPT aea#icun certain nombre de plaintes au sujet du
délai nécessaire pour consulter un derffistee CPT recommande que des mesures soient prises
afin d’augmenter I'offre en soins dentaires a la Fison de Jamioulx.

Le cabinet dentaire & la Prison de Jamioulx éiait Bquipé ; toutefois, des difficultés ont
été signalées lorsqu’il s'agissait de réparer desuments défaillants. De plus, le fait qu'un déte
servant assure apparemment également de tempsedeatdle d’assistant dentaire pose, aux yeux
du CPT, un probléemée CPT recommande aux autorités belges a remédierces anomalies.

126. S'agissant de l'accés a d'autres traitemegtdadisés les deux établissements recevaient
régulierement la visite de spécialistes (notammearptométrie, dermatologie et orthopédie) ; pour
tout autre traitement spécialisé, les détenusrétainsférés vers un établissement hospitalier.

Y

Les urgences médicales et chirurgicafiemnaient également lieu a un transfert vers un
hopital des environs (respectivement Bruxelles oari@roi). Toutefois, des difficultés sérieuses
ont été mises en évidence s’'agissant de l'orgémisdes escortes policieres au profit déteson
d’lttre. En effet, la responsabilité en la matiere incombemalement a la Zone de Police sur
laquelle se trouve I'établissement pénitentiaive, Jttre est situé en Brabant Wallon, dans unezon
de police qui n‘est pas dotée de moyens trés iraptat En conséquence, ce sont des policiers
venus de Bruxelles qui assuraient les escortesa §lghifiait, en pratique, effectuer deux allers-
retours pour acheminer un détenu dans un hoépitatelois. Il n'était dés lors pas étonnant
gu’environ 66% seulement des extractions prograrsmpée le service médical de la Prison d’lttre
ait été réaliséLe CPT recommande aux autorités belges d’optimisef’organisation des
escortes médicales assurées au profit de la Prisdiittre.

Plus généralemendans le contexte du Masterplan 2008-2012 dont#éja été question ci-
dessus (cf. paragraphe 79g CPT souligne lintérét de tenir compte, lors du choix
d’'implantation du site d’'un nouvel établissement paitentiaire, non seulement de la proximité
d’un palais de justice, mais aussi de celle d’unalissement hospitalier de référence.

65 Cf. par exemple, les observations formulées ajetsde la Prison d’Andenne (CPT/Inf (2006) 15,

paragraphe 83).
A I'exception des produits de substitution et ttagements injectables.
Qui assurait deux séances de consultation paaisenpour un total de 40 heures par mois.

66
67
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127. La question de I'hospitalisation des déteragepggalement celle de la mise a disposition de
chambres sécurisées. A cet égard, la délégati@Pdua été informée que par manque de chambres
sécurisées dans les hépitaux de la région caratomég, les détenus de Rrison de Jamioulx
étaient systématiquement attachés a leur lit dabpoutre la surveillance par du personnel
d’escorte.Le CPT recommande aux autorités belges de créer daeies chambres sécurisées
dans un établissement hospitalier de référence da tégion de Charleroi.

128. Les dossiers médicawdes détenus étaient, en regle générale, bien .tdmusysteme
informatisé « Epicure » qui était utilisé a cetterhontrait toutefois, aprés dix années d’utilisati

des signes de faiblesse. Dans certains cas, des pler données médicales de certains détenus ont
ainsi été signalée. Le Conseil pénitentiaire dealaté a également souligné l'urgence du probleme.
Le CPT croit savoir que des procédures sont enscasant a assurer I'intégrité et la sauvegarde
des données médicales des détebe<CPT souhaite obtenir de plus amples informations &et
égard.

Lors de sa visite a la Prison de Jamioulx, la délég a observé que dans certains couloirs
des ailes de détention, les tableaux d’informatiomportaient les noms de détenus, accompagnés
des mentions « insuline » ou « méthadone ». Caftenation était visible par le tout venant.
De telles informations relevent du secret médical tene devraient pas étre affichées
publiquement.

129. Dans les deux établissements visités, les emuv détenus faisaient systématiquement
l'objet d'une_visite médicale d'admissidrorsque les détenus montraient des signes de aisauv

traitements a leur arrivée, le médecin en faisaition dans le dossier de l'intéresseé, sans tasitefo
nécessairement lui remettre un certificat médic@es informations étaient uniquement

communigquées au procureur dans des situationsgyraude détenu portait plainte.

La délégation a par ailleurs constaté qu'il n'akistpparemment aucune politique d'examen
systématigue des détenus a l'issue d'incidentent®lsurvenus au cours de leur détention
'examen médical avait uniquement lieu lorsque rigtament d'une lésion corporelle s'avérait
inévitable. Eu égard au caractere répandu de lange entre détenus (cf. paragraphe 90), le CPT
souhaite rappeler que les services médicaux earppsuvent fortement contribuer a prévenir les
mauvais traitements infligés aux détenus, en coasigsystématiquement les lésions constatées et,
le cas échéant, en transmettant ces informatioha@orités compétentes.

En conséquencé& CPT recommande que des mesures soient prisemajue :

- les détenus fassent 'objet d'un examen médical $gmatique a l'issue des épisodes
violents survenus en prison et que toute trace de2dions constatée soit diment
consignée ;

- lorsqu'un détenu le demande, il obtienne un cefficat médical décrivant les lésions
dont il est porteur lors de son admission ou a laugte d'un violent incident survenu au
cours de sa détention ;

- les procédures en vigueur soient revues, afin dgarantir que, chaque fois que les
Iésions consignées par un médecin sont conformesdas allégations de mauvais
traitements formulées par un détenu, ces informatios soient systématiquement
portées a l'attention des autorités compétentes
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130. Dans les deux établissements visités, lealesltisciplinaires, cellules « de réflexion » ou
« cellules nues » étaient également utilisées afidesmédicalespar exemple lorsqu'un détenu
présentait un risque suicidaire avére). Ces callataient équipées de fenétres blindées, d'un bloc
en béton qui servait de lit et de toilettes en inox

Plus particulierement, & Rrison d'lttre, la délégation a été tres préoccupée d’entendre qu
des détenus avaient été menottés pendant des g@podlongées alors qu'ils étaient placés dans
une « cellule nue », et ceci & des fins apparemmeédicales. Ainsi, elle a trouvé, dans le « registr
de contention et des mesures de coercition », ored# situations dans lesquelles un médecin avait
ordonné de placer des détenus, menottés, en calileUn détenu rencontré par la délégation a
allégué que l'un des médecins de la prison avaibrané de le placer dans ce type de cellule,
menotté et les pieds entravés, pendant 24 heuoes ql'il était sous I'emprise d'une crise
d'épilepsie. Un autre détenu placé en cellule nliecaasion d'une tentative de suicide a affirmé
gu'il y était resté menotté pendant cinq jourseavoir été completement déshabillé.

Maintenir un détenu nu, en cellule, s’apparentinsée CPT, a un traitement dégradant.
Le CPT recommande qu'il soit immédiatement mis fina cette pratique. Des vétements
adaptés existent qui permettent au détenu de cons@&r un minimum d’effets vestimentaires
prenant en compte le risque suicidaire.

Plus généralemendes cellules disciplinaires ne devraient jamais & utilisées a des fins
médicales. Le CPT est d'avis qu'un détenu présentade graves signes de tendance suicidaire
ou de comportement auto- ou hétéro-agressif en ran de troubles psychiatriques devrait étre
immédiatement transféré vers une unité d'urgences gychiatriques, laquelle dispose de
traitements et de moyens appropriés, voire vers unennexe psychiatrique.

Dans les situations exceptionnelles ou le recoursdies moyens de contention s'avere
indispensable a I'encontre de ce type de détenusafpexemple, dans I'attente du transférement
dans un département spécialisé), il convient de lestirer a la premiere occasion (en général
au bout de quelgues minutes ou de quelques heuredes moyens de contention ne sauraient
en aucun cas étre employés ou maintenus a titre danction.

131. Les deux établissements visités (et en pédicoelui de Jamioulx) étaient minés par le
trafic de stupéfiants et de médicamenta plupart des détenus reconnaissaient queafee tde
stupéfiants constituait la principale cause deeviok entre détenus (cf. paragraphe 90). Prison
d’lttre, deux déces survenus au début 2009 ont été &srilmelon les autopsies réalisées, a des
intoxications mélant stupéfiants et médicamentsefAégardle CPT considére que des lignes de
conduite devraient étre élaborées par les milieux rpfessionnels concernés en matiere de
prescriptions médicamenteuses, et plus particuliéreent en matiere de bon usage des
substances psychotropes
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Dans leur réponse au rapport de visite du CPT 6&,246s autorités belges ont présenté leur
stratégie générale d'aide aux détenus toxicorfaries délégation se félicite, entre autres, que des
programmes de méthadone soient proposés aux détEpendants présents dans les deux
établissements visitésToutefois, au vu de I'ampleur du probléme posé pala toxicomanie en
milieu pénitentiaire, il apparait indispensable deprendre des mesures plus efficaces, pour
diminuer non seulement l'offre, mais également la @mande de stupéfiantsA cet égard,il
conviendrait de renforcer l'aide sociale et psycholgique aux détenus et l'accés aux
traitements de substitution

6. Annexes psychiatriques de Lantin et de Jamioulx

132. La situation des détenus et des internés laads les annexes psychiatrigues des
établissements pénitentiaires a fait I'objet d'wattention particuliere du CPT, et cela depuis sa
premiere visite en Belgique en 1993. En 2009, lagidion du CPT a effectué une visite de suivi a
'annexe psychiatrique de la Prison de Lantin (AP&)nsi qu'une premiére visite a I'annexe
psychiatrique de la Prison de Jamioulx (APJ).

a. visite de suivi a 'annexe psychiatrique deriadh de Lantin

133. L'Annexe Psychiatrique de la Prison de Lamtiété visitée a deux reprises par le &PT

A la suite de sa premiére visite, le CPT avaitqnéi que « le niveau de prise en charge des patients
placés a I'annexe psychiatrique était en dessounidimum acceptable du point de vue éthique et
humain ». Confronté & une telle situation, le CRaitaformulé de nombreuses recommandations,
visant a la fois les ressources en personnel,deditions de séjour, le traitement et le transfes
patients. Un constat quasi identique avait été itéra I'issue de la deuxiéme visite et de nouvelles
recommandations avaient été formulées. Conscianta dravité du probleme, les autorités belges
ont fermé temporairement 'APL, laquelle ouvrit@reau ses portes début 2008.

Entretemps, une nouvelle politique en matiére dimément des personnes atteintes d’'un
trouble mental a été initiée (cf. Loi du 21 avrd)”® et la circulaire N° 1800 du 7 juin 2007
donnait une nouvelle impulsion au travail des égsiipoignantes des sections psychiatriques dans
les prisons (et dans les sections ou dans lesissafrients de défense socialsd. CPT souhaite
recevoir des informations s'agissant de I'entrée emigueur de la loi susmentionnée et de ses
arrétés royaux d’application.

&8 CPT/Inf (2003) 32, p. 35.

69 En 1993 et en 1997, voir respectivement CPT/88@)15 et CPT/Inf (1998)11.

0 Cette loi n'est toutefois pas encore entrée ceétepient en vigueur en I'absence de certains arréy@six
d’application.
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I conditions de séjour

134. Pendant la fermeture de I'APL, une rénovat@sifucturation complete des locaux a été
effectuée. Elle offre actuellement une capacit@léotde 40 lits, pour des détenus placés en
observation (sur décision d’'un juge d’instructianddun psychiatre) ou pour des internés définitifs.

Lors de la visite, TAPL hébergeait 39 patient@ntl 16 schizophrénes et 9 déficients
mentaux séveres.

Les conditions matériellesse sont notablement améliorées par rapport aukewis
précédentes, par le biais, notamment, de la sugpredu grand dortoir de 26 lits et de l'instatbati
d'une salle d’ergothérapie et d’'une deuxieme sdletivités. L'annexe comportait toujours une
aile A (10 cellules « mono » et 2 cellules « tf)pou étaient placés les patients les plus « aigus
et une Aile B, transformée (12 cellules « duo »gsOocaux sanitaires collectifs, des locaux
administratifs, médicaux et infirmiers venaient gdéter le tout. L'ensemble (y compris les
cellules) avait néanmoins conservé un aspect assegral. Lors de la visite, I'Aile A hébergeait
16 patients, et l'Aile B, 23.

En raison du manque de places a I'APL, 39 détenusepient fait I'objet d'une décision
formelle de placement & 'Annexe étaient mainteala polyclinique de la prison (23 détenus) ou
en détention (dont un au QMSPI). Cet état de chdsmgement discutable, découlait notamment
du manque chronique de places en établissemeuifelese sociale (EDS), et du fait que I'’Annexe
servait de « vase d’expansion » pour les EDS. Espéce, le temps d’attente moyen pour un
interné pour rejoindre 'EDS de Paifve était, lats la visite, de quatre ans. La délégation a
toutefois été informée qu’une unité d’'une quarargale places supplémentaires devait s’ouvrir a
Paifve, a la fin octobre 200&lle souhaite recevoir confirmation de cette ouvettre, ainsi que
des informations sur les transferts effectués a detoccasion. De plus, elle souhaite recevoir
des informations a jour sur le délai moyen nationald’attente pour le transferement des
internés en EDS.

135. Lesactivités a disposition des détenus s’étaient, quant a,eHestliorées. L’équipe
multidisciplinaire qui travaille maintenant a I’Aere avait établi, sous la direction des psychiatres
consultants, un programme d’activités a visée fhgraque et occupationnelle. Des activités de
groupe, récréatives et/ou sociothérapeutiquegrédtainsi offertes aux patients, selon leur étais P
généralement, la délégation a noté que I'APL caswat un régime de portes ouvertes de 6h30 a
21 heures (la grille américaine restant cependamhde). Hormis les activités hebdomadaires
susmentionnées, les détenus avaient accés au gedaAPL deux heures par jour. Cela étant, les
détenus passaient souvent quelque 22 heures paefogellule, une situation qui n'est guére
propice a leur rétablissement.

Toutefois, c’est la situation des 23 détenus plackspolyclinique qui préoccupe le plus le
CPT. En effet, ceux-ci restent confinés en cel(@dexception des heures de promenade) et ne
bénéficient de la visite de I'ergothérapeute ekihésithérapeute, en pratique, que deux fois par
mois. Cet état de choses serait apparemment lidaaugue d’escortes de surveillants entre 'APL et
la Polyclinique (cf. aussi paragraphe 13%.CPT recommande que des mesures soient prises
afin d’accroitre les activités thérapeutiques et crupationnelles offertes aux patients de I'APL.
Un effort particulier devrait en outre étre fait s’agissant des internés placés a la polyclinique.
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il. personnel de soins et personnel pénitentiaire

136. Le projet visé par la circulaire N° 1800 sustimmnée était de mettre en place au sein des
annexes psychiatriques pénitentiaires (et dansdetions et établissements EDS du pays) des
équipes de soins multidisciplinaires, constituéespdrsonnels médical, infirmier et paramédical
qualifiés, en nombre suffisant pour assurer augrids « des soins de santé équivalents a ceux
dispensés dans la société libre ». L’APL avaitdéti&, a cette fin, d’ %2 poste équivalent tempsplei
(ETP) de psychiatfé Bien que ceci constitue une réelle avancée papora a la situation
antérieure, un tel niveau de présence est loimed'&tisfaisant au regard des soins exigés par les
internés placés a I'APL et ne permet guere d’assuresuivi régulier suffisant des patients.
Le CPT rappelle a cet égard sa recommandation, déjarmulée en 1993 et 1997, selon laquelle

I'’APL de Lantin doit bénéficier d’au moins un postede psychiatre?

137. De plus, afin de ne pas laisser les détenukm d&rison de Lantin sans prise en charge
psychiatrique, les psychiatres susmentionnés camisat 20 % de leur temps a des consultations
psychiatriques au profit du reste de la populat@male (qui, sans cela, en serait totalement
démunie). Une telle situation n’est ni acceptablesoutenable sur le long terme. La délégation du
CPT a été informée que le service médical de laoRrde Lantin, par le biais du CHR de la

Citadelle, envisageait le recrutement d'un post® EE psychiatreLe CPT recommande qu'il

Soit procédé a ce recrutement sans délai.

138. Les psychiatres étaient secondés par uneeequiftidisciplinaire composée d’'un poste ETP
d’infirmiére psychiatrique, d'un ETP de psychologt@ordinatrice, d'un ETP d’assistante sociale,
d'un ETP d'éducatrice spécialisée, et d'un ETP gb&nérapeute. Une orthophoniste et un
kinésithérapeute assuraient en outre chacun 1@seéerprestations par semaine. Une telle situation
apparait, du moins en théorie, globalement faverabela étant, la délégation a noté que, comme
cela était le cas pour les psychiatres, l'infirmpsychiatrique passait au moins 20 % de son temps
en dehors de 'APL au service médical de la prigamvu des pathologies psychiatriques lourdes
présentées par la grande majorité des patientstalieesituation n'est pas acceptablee CPT
recommande qu’un infirmier psychiatrique soit préseat en permanence (y compris la nuit et

les fins de semaine) au sein de I'APL - ce qui lpermettrait, entre autres, d’assurer toutes les
distributions de médicaments - et qu’un psychiatred’astreinte soit prévu pendant ces mémes
périodes.

71

Trois psychiatres assuraient, a tour de rble,puésence d’une demi-journée, chaque jour ouvrable.
72

Il convient de noter que cette opinion était méenent partagée par les praticiens présents, lssguoieprécisé
gu’en raison des congés et des absences, 1,7 EAP re&cessaire pour disposer d'une présence jieraa
effective, chaque jour ouvrable.
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139. L'autre projet visé par la circulaire N° 180Bait la mise en place au sein des annexes
psychiatriques de personnel pénitentiaire spécemaheraélectionné et formé. Lors de la visite de
'APL, quelque 18 fonctionnaires pénitentiairesuaagent les taches relatives a la sécurité, sous la
responsabilité d’'une directrice adjointe de lagmisLa délégation du CPT a pris connaissance en
détail du processus de sélection et de formatiorpeisonnel (5 modules, auquel il convient
d’ajouter des séances de « team building »). Gatteation s’aveére étre un succes et la délégation a
pu observer par elle-méme un personnel motivé, mimee, apte a gérer des situations délicates
avec doigté. Toutefois, le nombre de surveillantdsents a I'APL en journée est insuffisant
(3 & 4 agents) - comme le montre notamment I'imipdi&é d’assurer des escortes au profit des
internés de la Polyclinique - et trop limité la n(deux agents seulementle CPT recommande

gue I'organigramme du personnel de surveillance dAPL soit revu a la hausse, a la lumiére
des remarques ci-dessus.

iii. traitements psychiatriques et somatiques

140. Le renforcement des ressources en personngbide avait eu un effet bénéfique sur le

traitement des patients. Ceux-ci faisaient maintehabjet d’'une meilleure prise en charge et d’'un

suivi plus individualisé que par le passé. De mameminimum d’activités avait été mis en place.

Il n’en reste pas moins que, comme précisé plug hae longue route reste a faire si les autorités
veulent atteindre I'objectif qu’elles se sont elleémes assigné, a savoir offrir aux internés de
I'APL « des soins équivalents a ceux offerts an skei la communauté ».

L'inadéquation entre les moyens a disposition blgiectifs poursuivis est particulierement
visible lorsque I'on examine la maniere dont soaités les épisodes « aigus » au sein de 'APL. En
effet, malgreé les efforts du personnel de survaia- qui adopte le discours et les gestes adéquats
ce personnel est régulierement contraint, a défalternative concréte a disposition, de placer des
détenus en état d’agitation dans la cellule dite «écurité » de I'APL, ou d’envoyer le détenu
concerné dans une « cellule nue » de la maisorétl’@ la Tour »), ou ce dernier n’est plus sous la
surveillance d’'un personnel spécialement formé.|'®ds du CPT, une telle procédure est tout a
fait inadaptée a la gestion adéquate d’'un épised#édompensation. Plus globalement, I'on peut se
poser la question de savoir pourquoi certainesctifies somatiques graves (comme un infarctus,
etc.), qui nécessite une hospitalisation d’'urgebéméficient des suites nécessaires, alors que des
épisodes d’agitation psychiatrique (dont certaimsstituent également un péril vital) ne bénéficient
pas de la méme attentidnTout comme une chambre sécurisée a été instadigeles affections
somatiques a I'Hépital de La Citadelle CPT recommande que des dispositions similaires
soient prises s’agissant de lits psychiatriques d’'gence.

Dans le méme contexte, la délégation du CPT a gat du matériel de contention
psychiatrique avait été livré & I'APL, en septemB@89. Ce dernier était apparemment destiné a
étre utilisé dans la «cellule de sécurité » (qavait encore étre aménagée pour l'occasion,
notamment par l'enlevement de deux longues barréalliques fixes au mur et au lit).
Les procédures de mise sous contention n'avaiergntga elles, pas encore été établies, mais
l'interdiction de l'utilisation du matériel de caeition avait été posée dans l'attente de ces
derniéres.Le CPT recommande qu’une politique soit définie etdes procédures établies,
prenant en compte les critéres définis par le Congéten la matiéré”.

& Selon les informations récoltées par la délégatime a deux consultations par an ont lieu, pesridternés,

au service de psychiatre de I'Hopital de La CitedeAucune hospitalisation n’a été effectuée.
" Voir & ce sujet « Les normes du CPT », CPT/If#llBQ)1-Rev2009, pages 57 & 77.
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141. Deux autres questions ont préoccupé la débégdors de sa visite : le traitement
psychiatrique des détenus hors leur consentemeltaletence apparente de programmes de
prévention du suicide (que ce soit au niveau natjmégional ou local). La question du traitement
d’'un patient psychiatrique hors son consentemelstt@-dire, sous contrainte) est régie, en
Belgique, par la loi de 1990 relative a la procédcivile d’hospitalisation d’office. Or, cette loi
n'est pas appliquée s’agissant des détenus etntlmés. En pratique, a 'APL, le personnel de
soins tente d’obtenir le consentement nécessdi,oe dernier n’est pas obtenu (ou impossible a
obtenir, en raison de I'état de I'intéressé), lasare de traitement contraint est prise par deux
praticiens (généralement un psychiatre et un majletie CPT souhaite recevoir des
informations détaillées sur la base légale fondarle traitement hors leur consentement de
détenus ou d'internés souffrant de troubles/patholgies psychiatriques aigues.

De méme, selon les informations recueilles, tatiABL qu’a la direction de la prison,
aucun programme ou directive n’existeraient s’agissle la prévention du suicide en prison. Si tel
est effectivement le cale CPT recommande aux autorités de mettre en placans délai un tel
programme (et les procédures qui y sont associées).

142. Les soins somatiques aux détenus de la Pdeobhantin (y compris de I'APL) étaient
assurés par l'intermédiaire d’'une convention sige@e2002 avec le CHR de La Citadelle. Une
polyclinique de 28 lits, & vocation régionale, &\ ouverte a Lantin. Elle était bien équipée et
dotée d'un personnel suffisant. L’activité étadordonnée par un médecin chef de service, qui
assurait la coordination des multiples intervenants

b. visite de I'annexe psychiatrique de la Prisodamioulx

143. Le CPT a effectué une premiére visite de Bxenpsychiatrique de la Prison de Jamioulx
(APJY®. Cette annexe est, avec celle de Lantin, I'une alesexes psychiatriques de la partie
francophone du pays. Elle dessert principalemergdan carolorégienne.

i. conditions de séjour

144. L’Annexe psychiatrique de Jamioulx est sitdées la 3section de la prison du méme nom.
Elle partage cette section avec le service psydams@®PS). D’'une capacité officielle de 26 places,
elle hébergeait, lors de la visite, 20 patientsnt@irement a la Prison de Lantin, I'annexe
psychiatrique n’avait pas encore fait I'objet deavaux de rénovation/restructuration.
En conséquence, 'APJ présentait toujours unetsireien dortoir et salle commune.

Les conditions matériellesa I'APJ n’étaient pas satisfaisantes, malgré Ifferte du
personnel et des patients pour tenir les locaugrpeo Les patients étaient hébergés dans un dortoir
bien éclairé et aéré, doté de 26 lits (avec litedmpléte et propre) et tables de chevet, maizasse
vétuste, et qui n'offraient aucune intimité et tp&si d’espace entre chaque lit. A I'entrée du diorto
I'on trouvait une petite annexe sanitaire.

& Le CPT ne rentrera pas dans les détails de esuhémes examinés, certains d’entre eux ayanfaléjaobjet

d’'un développement dans la section relative a Bxerpsychiatrique de Lantin.
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Une salle commune attenante était utilisée penldajaurnée, laquelle était agréablement
meublée (tables, chaises, télévision, table de-pimy, casiers individuels des patients, dont ils
avaient la clef) et décorée, auquel venait s'ajoutee autre petite annexe sanitaire. Une salle de
bain collective se trouvait au fond du couloir deséction, laguelle n’était équipée que d’'un layabo
d’un évier et d'une baignoire.

Comme le CPT avait déja eu l'occasion de le signgllegissant de I'ancienne APL, un
dortoir de grande capacité n'est guére compati®e ks normes de la psychiatrie contemporaine.
La mise en place de structures de séjour concubéclelle de petits groupes est I'élément
indispensable pour préserver/restaurer la digrégpmatients, comme elle est aussi un élément clef
de toute politique de réhabilitation psychosocdds patients. Ceci permet également de répartir les
patients selon les catégories opérationnellesmbimt de vue thérapeutiquee CPT recommande
que les autorités belges entreprennent sans délaiesl travaux de restructuration afin
d’héberger les patients en chambre a un ou deux ditet d’accroitre les infrastructures
sanitaires Ces travaux devraient également comprendre, commelaPL, la construction de
salles de vie et d’'une salle d’ergothérapie, ainsjue de locaux dédiés pour le personnel de
soins et le personnel pénitentiaire.

En raison - tout comme a Lantin - du manque degsla I'’APJ, 19 internés étaient hébergés
dans deux cellules de la section 1 de la priso®, @&ttres dans le reste de la détention. Le CPT
considére un tel état de choses hautement diseutlbécommande aux autorités belges d'y
mettre fin.

S'agissant desactivités tout comme a Lantin, un programme d’activités &ée
thérapeutique et occupationnelle hebdomadaire a¥éé& mis au point par ['équipe
multidisciplinaire ; toutefois, celles-ci étaient clairement limitées, ne 'absence de locaux
affectés a cette fin. La restructuration de 'APJ @vrait étre accompagnée d’'un accroissement
des activités récréatives et/ou sociothérapeutiquesfertes aux patients.

il. personnel de soins et personnel pénitentiaire

145.  Une équipe de soins multidisciplinaire dyrgumi et motivée était en place a I'APJ. Celle-
ci comprenait un psychiatre (25 heures/semained, pgychologue coordinatrice, une assistante
sociale, une éducatrice, et une ergothérapeuts,ademps plein, ainsi qu’un kinésithérapeute, a
temps partiel. Un infirmier psychiatrique était lgaent présent, lequel consacrait toutefois 20 %
de son temps au service médical de la prison. Umiteau de présence n’est pas suffisant
s’agissant notamment du psychiatre et de linfipsychiatrique. En tout état de cause,
I’APJ devrait disposer d’au moins un poste de pgjodh a temps plein et de la présence permanente
(y compris la nuit et les fins de semaine) d’unirinfer psychiatrique (ce qui lui permettrait
d’effectuer, entre autres, 'ensemble des distiiimst de médicamentd)e CPT recommande que

des mesures soient prises a cette fin.
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S’agissant des soins psychiatriques au reste deopalation pénale de I'établissement
(qui comptait un total de prés de 400 détenus3jtlaation était tout a fait insuffisante. Il n'y &
pas de psychiatre affecté a la population pénatérgée et, les médecins généralistes consultants
tentaient de gérer les urgences au mieux. Les ltatisns psychiatriques (par le psychiatre de
'APJ) avaient un délai moyen d’attente de deuxsnie plus, les hospitalisations de détenus en
établissements psychiatriques a I'extérieur étaieexistantes. Quant a l'infirmier psychiatrique
attaché a I’Annexe, comme déja indiqué, il consadr® de son temps a la population générale.
La délégation a été informée de la volonté desrié@someédicales pénitentiaires de se saisir de ce
probléme et de leur intention de recruter des payels et des infirmiers psychiatriques dédiés pour
le reste de la population pénale (non internée)CPT recommande que des mesures soient
prises afin d’offrir aux détenus souffrant de troubes ou de pathologies mentales « des soins
équivalents a ceux dispensés dans la société libreLa mise a disposition d’'un poste temps
plein de psychiatre et d'un poste temps plein d’infmier serait une premiére étape nécessaire
dans cette direction.

Tout comme a Lantin, du personnel pénitentiaigcgdement sélectionné et formé avait été
mise en place a I'APJ. Toutefois, celui-ci étaitrembre tres limité, soit 2 agents en journée et un
agent la nuit. Un tel niveau de présence est abmitiinsuffisant pour pourvoir aux besoins d’'une
population d’'une cinquantaine d’internée. CPT recommande que le personnel de surveillance
de I'APJ soit augmenté. Un tel accroissement devranévitablement accompagner la
modification de la configuration générale de I'APJ.

iii. traitements psychiatriques et somatiques

146. La mise en place de I'équipe multidisciplira@t son articulation avec un personnel de
surveillance spécialement formé avaient, selordie=ss mémes des professionnels et des patients
interrogés, sensiblement amélioré la prise en eh#r§rapeutique des internés et la régularité de
leur suivi. Cela étant, ceci ne constitue aux ygunCPT qu’un premier pas, lorsque I'on a a l'esprit
le principe de I'équivalence des soins. Tout coméndantin, c’'est la gestion des urgences
psychiatriques - et plus particulierement les resqde suicide ou I'agressivité du fait de troubles
psychiatriques - qui a le plus préoccupé la déiégata réponse donnée a de telles situations était
invariablement, par manque dalternatives et ersoraide la réticence des établissements
hospitaliers psychiatriques extérieurs a acceptes othternés/détenus, une réponse de type
sécuritaire, privilégianin fine l'utilisation des « cellules disciplinaires/celtslnues»Le CPT
recommande aux autorités d’abandonner [l'utilisation de « cellules disciplinaires/cellules
nues » dans le contexte de la gestion de l'urgenggychiatrique et de privilégier I'élaboration

d’un contrat avec un établissement hospitalier de noximité, disposant de lits psychiatriques
d’'urgence, auquel serait adressé tout interné (ouédenu) en état de décompensation aigu.

147. Quant aux traitements somatiques, ils étaissiirés par I'équipe médicale de la prison, par
la polyclinigue de la Prison de Lantin (a vocatiggionale), ou par un hdpital de proximité.
La délégation n’a pas recueilli de plaintes a getsu
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7. Autres questions relevant du mandat du CPT
a. discipline

148. En raison du défaut d'entrée en vigueur ddawer articles de la Loi de principes
(et notamment de son Titre VII), le systéme discgite en vigueur a I'époque de la visite était en
transition. En conséquence, une certaine inceditédnait au sein des établissements pénitentiaires
- y compris aupres des directions, chargées detofiéé disciplinaire - quant au régime
effectivement en vigueur et a ses fondements yuis.

En pratique, le régime disciplinaire reposait eacmujours sur le Reglement Général des
Etablissements Pénitentiaires de 1965 (RGEP), guePT a déja abondamment décrit. La liste
d'infractions disciplinaires et le catalogue decsians définis au titre VII de la Loi de principes
n'étaient pas encore d'applicatin Plus grave encore, cette incertitude avait apparent
engendré une absence d’informations aupres desuétlinsi, a Jamioulx, les détenus ont déclaré
ne plus savoir a quoi s’en tenir ; ils déclaraigmorer quels comportements étaient constitutifs
d'une infraction disciplinaire et quelles sanctigmivaient leur étre infligées. Ainsi, le régime
cellulaire strict (RCSY’, prévu par le RGEP, continuait & étre imposé feérment & titre de
sanction dans les deux établissements visités,apéndche période qui allait parfois jusqu'a trois
mois. La coexistence du RCS et des mesures (edgime) de sécurité particulier individuel, ces
derniéres étant sensées remplacer les premiéngataggsent hautement discutables. CPT en
appelle aux autorités belges afin qu’elles fasseantrer en vigueur au plus vite les dispositions
du Titre VII de la Loi de principes, mettant ainsi un terme a l'insécurité juridique qui prévaut
s’agissant du catalogue des infractions et des sdions disciplinaires.

149. Sur le plan de la procédure disciplinaire quartre, les dispositions les plus importantes de
la Loi de principes ont été introduites, par leidie la Circulaire ministérielle N° 1777/5 du 5ima
2005 relative a la procédure disciplinaire a I'égdu détenu. 1l ressort de I'examen des dossiers
disciplinaires dans I'ensemble des établissemémisgmtiaires visités que la procédure disciplmair
appliguée est généralement conforme aux disposigorvigueur. Le CPT se félicite notamment de
la mise en place d'une procédure écrite, de lailpligs pour les détenus d'étre assistés par un
avocat lors de la procédure, et du fait qu'ils siniieformés des voies de recours a leur disposftion

Cela étant, les dossiers disciplinaires consulédgpdélégation a IRrison de Jamioulont
montré de sérieuses lacunes s’agissant de la miotivdes décisions ainsi qu'une absence, en
pratique, des avocats aux audiences disciplifdites CPT recommande que des mesures soient
prises afin qu'une meilleure attention soit apporté a la motivation des décisions
disciplinaires. En outre,il convient de favoriser la présence d'un avocat ts de l'audience

disciplinaire, en particulier dans le cadre des proédures les plus importantes.

76
7

L’entrée en vigueur nécessite I'adoption d'urét&moyal.

Pour les modalités d’application du RCS, il cemtide se rapporter au document CPT/Inf (94)13graphes

91 4 94.

En I'absence d'installation de la Commission gksntes (cf. paragraphe 158), apte a traiter éesurs en
matiere disciplinaire, il était toujours fait meoride la demande en annulation auprés du Cong&aitdet de

la demande en suspension auprées du Présidentlmiun@tide Premiére Instance (TPI).

Il convient & cet égard de signaler que des dsoétaient régulierement présents lors des audience
disciplinaires organisées a la Prison d'lttre.

78
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Plusieurs détenus de Rrison d’lttre ont également affirmé qu'ils auraient subi des
pressions avant leur audience disciplinaire, afifilsgdénoncent d'autres détenus et bénéficient
d'une sanction disciplinaire plus légdre.CPT souhaite rappeler que la procédure discipliaire
ne doit pas étre le prétexte a des tentatives d’iimidation et de manipulation.

150. Le CPT est également préoccupé lorsqu’il meuades situations qui s’apparentent, peu
ou prou, a des sanctions collectives déguiséesi,Am récente mise en place d'un régime fermé
général au rez-de-chaussée et au premier étageRisdn d’lttre pose indubitablement question.
Ces deux quartiers faisaient auparavant I'objet dagime journalier d’activités normal (avec des
activités hors cellule de 18 a 20 heures). Cewitgiont été annulées par le directeur, pour des
raisons apparemment de sécurité, a la suite depigsévasions intervenues au début 2009 depuis
la cour de promenade. Cette mesure a été percliempsemble des détenus des quartiers concernés
comme une sanction collective de facto (hors deetoprocédures disciplinaires individuelles ;
lesquelles auraient par ailleurs été susceptibdesedours)Le CPT souhaite rappeler que les
sanctions collectives sont interdites par les RéglePénitentiaires Européennes (Article 60,
alinéa 3).

Par ailleurs, toujours a la Prison d'lttre, toutted®s transféré au quartier disciplinaire
(selon une procédure réguliere cette fois) étaitdla l'issue de son séjour au quartier discipiina
dans l'un des deux quartiers au régime dit « deepdermées ». Il attendait alors des mois avant de
pouvoir réintégrer son quartier d’'origine et savéil. Le CPT souhaite recevoir les observations
des autorités belges sur ce point.

151. S’agissant des conditions matérielles dansgjlestiers/cellules disciplinaires, Rrison de
Jamioulxdisposait de quatre cellules disciplinaires (sisuéans le quartier ¥)et laPrison d'lttre

de douze (trois a chacun des quatre étages dudrajilmheQMSPI de Brugedisposait quant & lui
de deux cellules disciplinaires (située dans ufe aienante a l'aile de détention). Les cellules
susmentionnées étaient de dimensions adéquates et 12 m2 de superficie), et bénéficiaient
d'un acces a la lumiére naturelle et d’'un éclairagerects. Leur équipement était sommaire
(généralement un socle en béton, parfois dotéxdéidns latérales), un bloc W.-C./point d’eau et a
un systeme d’'appelLe CPT recommandeque les cellules disciplinaires soient pourvues d\e
table et d'une chaise, si nécessaire, fixées a demee

152. Aux Prisons de Jamioulx et d’lttre, la délématdu CPT a constaté qu'il n‘existait aucun
registre spécifique pour [l'utilisation des «cedwl nues/cellules de réflexion/cellules
disciplinaires »Des informations pouvaient éventuellement étreviées ci et la, mais elles étaient
souvent fragmentaires et/ou lacunailes.CPT recommande aux autorités belges de mettre en
place un registre spécifique, relatif a I'utilisaton des « cellules nues/de réflexion/disciplinaires
dans les deux établissements pénitentiaires visitfé@ans lesquels seraient notamment consignés
I'identité du détenu, les motifs de la mesure prisa son encontre, la date et I'heure du début et
de la fin de la mesure, l'autorité ayant pris la déision et la cellule précise ou le détenu a été
placé.

Trois cellules disciplinaires supplémentaires étét trouvées au sous-sol de la section 7. La diétéga été
informée que malgré leur bon état général, cell@sétaient pas utilisées, en raison de leur gréogynement
des postes de contr6le et des difficultés d'y aecéd cas d'urgence.
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153. La délégation a par ailleurs noté qu'®teson d’lttre et au QMSPI de I&rison de Bruges
les détenus placés en cellule disciplinaire étaiebligés de porter un vétement spécial,
s’apparentant a un pyjama. S'agissant des déteowssl@squels aucun risque particulier n'a été
signalé le CPT recommande que ceux-ci puissent conservelijsle souhaitent, leurs habits de
détention. Bien entendu, les mesures de sécurité (notamradatille approfondie des vétements)
s’avereront toujours nécessaires.

154. Plusieurs détenus du QMSPI deHeson deBrugesont fait état de ce qu’ils n’auraient pu
accéder a la promenade lors de leur séjour enledigciplinaire, ou que cet accés aurait été
restreint (par exemple, a deux séances de 10 rsirarted jours). De plus, le préau du quartier
disciplinaire au QMSPI de Bruges est exigu (4,4 ™,X m) et totalement dépourvu de vue
horizontale, étant ceints par de hauts mues.CPT rappelle que tout détenu, y compris les
détenus placés en isolement disciplinaire, doivetenéficier d'une heure au moins par jour
d’exercice en plein air.

De plus,il serait souhaitable que les détenus placés enlak disciplinaire au QMSPI
de Bruges puissent bénéficier de leur exercice effen air dans un espace de promenade plus
vaste.

b. moyens de coercition

155. Le CPT a pris connaissance de la circulairgistéirielle N° 1810 du 19 novembre 2009,
laquelle énonce clairement les principes et lesdatores a suivre s’agissant de I'utilisation des
moyens de coercition et de I'équipement dinterimmt Les autorités placent clairement
l'utilisation des moyens de coercition dans unetigole plus globale de gestion des conflits et des
agressions, laquelle se compose de trois voletdveption, contrdle et suivi. Cette politique se
traduit en pratique par I'application d’un modétepusieurs phas&svisant & éviter et controler les
conflits de la maniére la plus précoce possibja&tant explicitement attention au suivi.

La circulaire détaille les principes généraux ségit le recours a la contrainte (a savoir, les
principes de légalité, de subsidiarité, de proparalité, d'avertissement préalable et de
précaution). Elle détaille en outre les moyens anisposition du personnel (menottes, entraves et
matraque). L'utilisation du pulvérisateur au poirepepperspray ») est autorisée, a titre de test,
dans les QMSPI de Bruges et de Lantin, pour unégerde six mois, moment auquel une
évaluation sera réalisélee CPT souhaite recevoir copie de I'évaluation enwgstion

Enfin, la circulaire prévoit la création d’équipg@tervention au sein des établissements,
lesquelles seront équipées - et formées - aigatibn de moyens dintervention (matraques,
boucliers, vétements de protection et casqueshpdlitique d’engagement de ces équipes est de
nature clairement défensives, les moyens susmemsone pouvant étre utilisés : «que dans le
cadre d’'un usage défensif du personnel lors dwetetions a I'égard de personnes présentant un
risque réel d’agression physique ». Lors de seitesisi Bruges et a Lantin, la délégation a cru
comprendre que l'intention était de former et di@guen priorité les personnels des QMSPI a cette
utilisation.

81 Absence de conflits ou d’agression : phase Gistance verbale : phase 1; agression verbalasepR :

agression contre des objets : phase 3 ; agresei@necdes personnes (y compris soi-méme) : phagsodt
crise : phase 5. A la montée des phases, correspbdds actions appropriées. L'objectif est le uetapide
en phase 0.
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D’emblée,le CPT souhaite souligner qu'’il serait souhaitablejue le personnel amené a
intervenir dans une section, quelle qu’elle soit, e fasse pas partie de I'équipe qui y travaille
au contact journalier des détenusCela signifierait en particulier que les membraspérsonnel
du QMSPI ne devraient pas intervenir au sein degdeapre unité.

Plus généralemente CPT recommande que le contenu de cette circul@rfasse I'objet
d’'une formation spécifique aupres de tous les persoels travaillant en milieu pénitentiaire.

156. A la Prison d'lttre, le registre de « contentiet des mesures de coercition » était
incomplef?.

Alors que la délégation avait recueilli un grandnhoe d'allégations faisant état d’un
recours aux menottes, seuls dix-neuf cas avaiéraagtsignés dans le registre en question depuis le
16 janvier 2007.

Une comparaison entre les éléments d’'informatié@semts dans les dossiers individuels des
détenus et le registre montraient que, parfoisagie des menottes était consigné dans 'un et pas
dans l'autre, et vice et versa. Enfin, dans unagemombre de cas, l'utilisation des menottes avait
été consignée sans que ne soient précisées latdatén de la mesure. Aucun registre n’était non
plus tenu répertoriant I'acces a l'armoire contéf@s moyens de coercition tels que les menottes,
les matraques et les autres instruments d'intéorespéciauxLe CPT recommande de rappeler
a l'ensemble du personnel pénitentiaire de la Prisod’lttre que chaque cas de recours a la
contrainte et aux moyens de coercition a I'encontreles détenus doit étre diment consigné
dans le registre prévu a cet effet.

C. contacts avec le monde extérieur

157. S'agissant de la population carcérale en génés personnes détenues avaient la possibilité
de maintenir des contacts avec leur famille et deproches grace aux visites, aux appels
téléphoniques et au courrier. De plus, les vidaesliales prolongées étaient autorisées.

A la Prison deJamioulx,les détenus - prévenus ainsi que condamnés -rdeneprincipe
droit a trois visites en parloir libre d’'une hepar semaine, et d’une visite intime de 1,5 heusgs p
mois. Les détenus avaient acces au téléphone ésudelux jours, pour 10 minutes. ARaison
d’lttre, les détenus pouvaient, en regle générale, recdaovisite de proches quatre fois par
semaine pour une période de 1,5 heures, et ilem@tvi possibilité des visites intimes 3 fois par
mois pour 2 heures. L'accés au téléphone étai lg@ndant tous les jours entre 8 et 20 heures et
seulement limité par les besoins des autres détenus

Les détenus dUQMSPI de laPrison de Brugesainsi que les détenus d&nnexe
Psychiatrique de la Prison de Lantibénéficiaient de contacts avec I'extérieur globedat
satisfaisants. Toutefois, s’agissant des détenu@MBPI de Bruges, la délégation a noté que les
installations prévues pour les visites, situéesein méme du quartier, étaient trés éloignées de
I'entrée du batiment. Dés lors, les visiteurs étaienus de traverser l'intégralité de I'établissem
pénitentiaire avant d’accéder a leurs proches.a@&3 familles ont en outre trouvé que les locaux
de visite du QMSPI étaient oppressahts CPT invite les autorités a améliorer les modalitéde
visite au QMSPI de la Prison de Bruges.

82 Un tel registre est prévu par le Circulaire nii@itelle n° 1792 du 11 Janvier 2007,
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d. commissions de surveillance et de plaintes

158. Le CPT a souligné a de multiples reprisespdnance qu'il accorde a I'existence de
mécanismes d’inspection et de plaintes indépendantefficaces dans les établissements
pénitentiaires.

Le travail réalisé par le CPT en Belgique dep@83La montré - et continue de montrer
(cf. paragraphes 84 et suivants) - le role crugisd joue la_ Commission de surveillardans le
cadre de la prévention des mauvais traitementar@ade I'implication de la société civile dans les
lieux d’enfermement, et de la transparence qui y@tévaloir, elle assure aussi une fonction de
médiation avec le personnel pénitentiaire. Le CEpeut par ailleurs que se féliciter des relations
gu’il entretient avec de nombreuses commissionsudeeillance belges, et de la grande qualité de
leur travail.

Les Prisons de Jamioulx, d'lttre et de Lantin wedent régulierement la visite des
Commissions de surveillance rattachées a leurigsaibhent. Par contre, tel n'était pas le cas a
Bruges, I'ensemble des membres de la Commissiont ay@missionné en bloc (en raison du
caractere purement bénévole de leurs activitéspahque de moyens mis a leur disposition, ou de
leur grand 4ge)l.e CPT recommande aux autorités belges de prendreed mesures immédiates
afin que la Prison de Bruges (et, le cas échéanbus les autres établissements pénitentiaires
belges qui en seraient démunis) dispose effectivemied’'une Commission de surveillance.
De plus,il convient de mettre résolument en ceuvre tous leroyens nécessaires afin que les
Commissions de surveillance belges puissent s’actiai de leur mission dans de bonnes
conditions.

N’ayant pas été en mesure de rencontrer un refaggete la Commission de surveillance
de laPrison d'lttre, le CPT souhaite obtenir copie des rapports mensue&ablis par ladite
Commission en 2009.

En ce qui concerne les plaintdés Titre VIII de la Loi de principes prévoit I'stauration
d'un véritable droit de plainte des détenus augfeése « Commission des plaintes » instituée
auprés de chaque Commission de surveillance. Uneégure formelle est prévue, ainsi que des
pouvoirs tres étendus pour la Commission des gairfpar exemple, celui d’organiser une
médiation entre des parties en litige, ou de meaies enquétes au sein de I'établissement
pénitentiaire concerné). Cette Commission seragideurs investie du pouvoir d’annuler une
décision de la direction de I'établissement pénidénre, et ses décisions, motivées, seront
susceptibles d’appel devant la Commission d’appeCdnseil central de surveillance pénitentiaire.
Or, faute d’'arrété-royal d’application, le TitreIWVsusmentionné n’est pas encore entré en vigueur.
Le CPT recommande aux autorités belges de prendrenmédiatement des mesures afin que
les dispositions du Titre VIII de la Loi de principes entrent en vigueur.
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D. Internat «‘t Knipoogje» de I'lnstitut médico-pédagogique « ‘t Vurstien » & Evergem

1. Remarqgues préliminaires

159. Lors de ses précédentes visites, le CPT aiegdmsituation des mineurs privés de liberté
placés dans des institutions publiques de proteatie la jeunesse (IPPJ) de la Communauté
francaise de Belgique ou dans le Centre fermé &d¥e Grubbe a Everbéty La délégation a dés
lors souhaité, lors de sa visite en 2009, se reti@ng un internat d’un institut médico-pédagogique
(IMP) de la Communauté flamande. En effet, dangebdail des établissements pour mineurs a
disposition des autorités publiques (et des fas)illee type d’établissement constitue un maillon
essentiel du réseau d’enseignement spécialisé rfan@aux primaire et secondaire), destiné a
accueillir des enfants et des adolescents soufiralets degrés divers de déficiences mentales et/ou
physiques, ou en prise a un milieu familial/sopiafticuliérement défavorable.

160. Le choix du CPT s’est également porté suype t'établissement en raison d’informations
particulierement préoccupantes qui lui sont paresnau printemps 2009, concernant des faits
pouvant étre qualifiés de mauvais traitements greses dont auraient été victimes des mineurs
dans divers établissements spécialisés de la Coautéiflamande. La délégation du CPT a choisi
d’effectuer une visite auprés de l'internat «‘t googje» de 'lMP « ‘t Vurstjen » & Evergem. Elle a
rencontré sur place les autorités responsablesGhoype Scolaire 23 » - dont relévent l'internat et
'IMP - et a eu des entretiens approfondis, le &ndin, avec un représentant du Parquet du
Procureur du Roi de Gand. Des entretiens avec uewigs ministérielles compétentes de la
Communauté flamande, ainsi qu'avec [lInspection &éle du Ministere flamand de
'Enseignement, avaient déja été menés les joérsfplents a Bruxelles.

161. Linternat «t' Knipoogje » jouxte I'lMP « ¥urstjen » voisifi*. L'ensemble est situé dans
un environnement champétre, a quelques kiloméwda dille de Gand. L'internat est hébergé dans
un batiment de facture récente (1998), de pleid pteentouré d’un vaste jardin grillagé et sécurisé
Il se compose de plusieurs chambres pour les risidge locaux communs (comme des réfectoires
ou des salles de séjour/récréatives), de locauxrestratifs et techniques, et d’'un appartementgsitu
a proximité, utilisé pour I'nébergement des minsules plus autonomes. Les deux ailes du
batiment principal abritent, de maniere séparéegéacons et les filles (les plus jeunes des emfant
étant logés dans l'aile des filles). Toutefois, temtacts entre gargons et filles sont autorisés en
journée, sous la surveillance du personnel. Cettgténest vue comme un atout, en ce qu’elle
refléte la vie en société, et prépare ainsi mi@sxrésidents a I'autonorfite L’organisation de la
vie en commun repose quant a elle sur six « grodpege », constitués selon les niveaux et les
types de déficiences et les ages respectifs desumsirconcernés. Aucun des résidents ne pouvait
quitter l'internat sans étre accompagné d’un édwcéd’'une puéricultrice (hormis les sorties en
famille, le week-end et les mercredi aprés-midg.fdorte d’acces extérieur de l'internat était sous
contrble permanent et fermée a clef.

8 De telles visites ont eu lieu a I''PPJ de BrdmeChateau en 2001 et au Centre fédéral ferméedtievg en
2005.
84 Cette proximité rend d’autant plus aisés lesdfients - toujours accompagnés par du personne rédgdents

vers les salles de classe et leur retour, en fijow®ée, dans leur lieu de vie.
8 De plus, l'internat abrite également des fratdest il convient de préserver les liens privilégié
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162. Lors de la visite, 48 résidents étaient prssen I'établissement fonctionnait & pleine
capacité (soit 20 lits dans l'aile des filles, &8 tlans I'aile des garcons et 8 lits dans I'apgagnt
voisin). Il existe en outre une liste d’attentensaompter que dans nombre de cas, des placements
doivent étre effectués en urgence.

L’age des résidents variait de 2 ans %2 a 28%6ertains d’entre eux étaient uniquement
affectés de déficiences mentales, d’autres deidééies physiques et ment&fed es formes de
déficiences les plus graves rendaient nécessaitdishtion d’équipements (chaises roulantes
électriques, lits orthopédiques, matelas thermotésuetc.) et de procédures (notamment de
contention physique) adaptés. Il convient de ngter parmi les résidents, se trouvaient deux jeunes
autistes.

163. S’agissant des différents modes de placemenjedines a l'internat, ils se répartissaient de
la maniéere suivante :

- guatre mineurs placés par les autorités judesa(en I'espéce, le Tribunal de la Jeunesse),
dans le cadre d’'une mesure obligatoire de protecpar exemple, pour des enfants ayant
été victimes d’abus intrafamiliaux) ;

- douze mineurs placés sur décision de la Comnnigbaide spéciale a la jeunesse ;

- trois mineurs placés sur décision du Centre pulbiiide sociale (en raison des carences
éducatives des parents) ;

- les mineurs restant ont été placés a la demaadeuds parents (en raison notamment des
handicaps physiques ou des déficiences mentaléseseprésentés par leurs enfants, qu'ils
n’arrivaient plus a prendre en charge).

Les placements en question visaient soit une peéspermanente en institution (comme
dans le cas du placement judiciaire), soit deseptants discontinus (les mineurs retournaient dans
leurs familles en fin de semaine). Lors de la gisitne vingtaine de résidents ne rentraient pas che
eux régulierement en fin de semaine et étaient hdans un autre établissement (I'lMP « De
Westhoek » a Coxyde), au bord de la mer du Nordisotejoignaient les pensionnaires de trois
autres institutions pour le week-end. Une procédurelaire était appliquée pendant les vacances
scolaires.

86 Lors de la visite, I'internat hébergeait troises adultes, I'un de 21 ans et deux autres de23CGe type de

placement, qui reste exceptionnel, est possiblevestu de la législation en vigueur, qui autoriseistr
prolongations de séjour d’'une année au dela de k2?1 ans.
A savoir : déficience mentale légere (type 1gfidence mentale moyenne et sévére (type 2) cidéfte

physique (type 4).

87
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2. Mauvais traitements

164. Comme déja indiqué (cf. paragraphe 160),efaibn du CPT s’est portée sur l'internat
«‘t Knipoogje» d’Evergem en raison d'informationsi dui sont parvenues au printemps 2009. Ces
informations faisaient plus particulierement étatlal découverte d’'un certain nombre d’agressions
a caractére sexuel, perpétrées entre résidentsa ténternat que lors de déplacements, en fin de
semaine, dans un autre centre spécialisé (I'lMRe &\sthoek » & Coxyde). Les faits incriminés,
dont certains constitueraient des actes gravesqtel des viols, visaient des actes soit entredgarg
d’ages différents, soit entre un garcon et une.fill

165. D’emblée, il convient de préciser qu’il neenad pas du mandat du CPT d’enquéter sur les
évenements en question. Par contre, dans le cadeetévention des mauvais traitements, le CPT
S’attache toujours a vérifier, lorsqu’il visite dégablissements pour jeunes - et notamment des
internats - si des mécanismes spécifiques sontlae permettant de prévenir des situations a
risques qui pourraient survenir entre membres dsop@el et mineurs, ou entre mineurs eux-

mémes. Dans ce contexte, le risque d’abus sexudl® @ésidents dans des communautés
hébergeant de jeunes déficients mentaux doit, $el@®T, impérativement étre pris en compte par

la direction et le personnel des établissementgiestion.

Le CPT ne rentrera pas dans les détails d’enqu@tesernant les faits incriminés. Il se
bornera, sur la base de I'ensemble des informatéorss disposition, a souligner les éléments
saillants et a mettre en évidence les déficienvestéelles. Ceci devrait permettre d’énoncer les
mesures a prendre pour éviter la répétition defa@ils a Evergem ou ailleurs.

166. La découverte des faits date du 15 mai 2089ldune jeune adolescente qui aurait été
victime d’un viol la nuit précédente dans sa chambar un garcon de l'internat se confia a une
éducatrice. Cette confidence déclencha dans les gnu suivirent d’autres révélations sur d’autres
actes commis tant au sein de linternat qu'a I'IlMR Coxyde. Selon les informations
communiquées au CPT, un total de sept jeunes @rsame fille et six gargcons) auraient été
concernés, certains au titre d’auteurs, d’autreti@gude victimes, et un a la fois au titre d’autet

de victime. Cette situation engendra une intereenimmédiate de la police et I'ouverture d’'une
enquéte judiciaire par le Parquet du Procureur @iudR Gand. Deux garcons, auteurs présumes des
faits incriminés, furent rapidement éloignés detérnat.

Lors de sa visite, la délégation eut un long étneavec un représentant du Parquet du
Procureur du Roi de Gand. Ce dernier précisa gquéales concernant I'auteur principal présumé
avaient donné lieu a deux poursuites distinctesel’'visant les faits commis en tant que mineur, et
lautre, les faits commis en tant que majeur. Despll informa la délégation de ce que I'enquéte
comprenait également un autre volet, relatif a algsibbles poursuites pour « abstention coupable »
(article 422 bis du Code Pénal) a I'encontre déages membres du personnel de l'internat.
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167. Parallelement aux enquétes judiciaires, leidttim de I'Enseignement de la Communauté
flamande prit la décision, le 16 juin 2009, de n&ed une inspection auprés de l'internat. Celle-ci
avait notamment pour mission de vérifier si ledsfancriminés auraient pu étre évités et, en
particulier, si le personnel de l'internat (et déP) aurait du percevoir des éventuels indices
d’abus sexuels. La délégation a dés lors tenu éorgrer I'lnspecteur Général de 'Enseignement
de la Communauté Flamande, a Bruxelles. Ce deinfmma la délégation qu'’il n’avait pas encore
procédé a son inspection a la date de la visit€€BU (soit plus de trois mois aprés avoir été
mandaté). Il ajouta que cette situation découlamne requéte formulée par les autorités judiciaires
de Gand, lesquelles lui auraient demandé de neagder & son inspection tant que I'enquéte
judiciaire préliminaire n’était pas cléturée. L'pecteur Général fut informé le 24 septembre 2009
par les autorités judiciaires de Gand de ce g@ilvait procéder sans encombre a son inspection
sans porter atteinte a la suite de I'enquéte jatéf.

168. Les premiers résultats de I'enquéte judiciaiets que commentés par le Parquet du
Procureur du Roi de Gand, ont permis d’établir das abus sexuels auraient été commis par au
moins deux auteurs, sur au moins six victimes, @pux-ci se seraient déroulés entre 2005 et 2009,
en deux lieux distincts (les IMP d’Evergem et dexyite). S'agissant des faits commis entre
garcons, ceux-ci se seraient déroulés la nuit, daeshambre & quatre filscontigiie & la chambre
d’'un éducateur, ainsi que dans la chambre indiView®isine, hébergeant un enfant de 6 ans. En
outre, il serait établi que des indices relatiféles abus sexuels commis par I'auteur principal
présumé auraient été communiqués par 'IMP de Cexydelui d’Evergem, une premiére fois le
5 février 2007 et une deuxieme fois le 20 mai 2@ohfrontée a de telles informations, la direction
de l'internat envoya le gargon en question suivre thérapie pour « auteur d’abus sexuels » aupres
d'un centre de santé mentale. Aucune autre mesargcydiere ne fut apparemment prise a
Evergem, au motif que les faits de 2007 incrimisiétaient déroulés a Coxyde.

169. Par contre, nombre de mesures furent prisels phirection de I'internat « ‘t Knipoogje » a

la suite de la révélation des faits le 15 mai 2@3tre les démarches judiciaires et administratives
(information des différentes autorités compétentes, parents, éloignement des auteurs présumes,
réunion du personnel éducatif, instauration de ggsude paroles, consultations d’aide aux
victimes,...), la direction de I'internat installa wlspositif de sécurité physique (en I'espéce, des
détecteurs de mouvement) permettant de détecteédimtement toute présence indue dans les
couloirs de linternat la nuit (et, en particuligoute tentative d’intrusion dans une chamiire)
De plus, des dispositifs d’écoute (du type « babyeis ») furent installés dans les chambres des
jeunes les plus vulnérables. La délégation du @R¥ris acte de ces toutes premiéres mesures.
Toutefois, des mesures de sécurité passive neisaluuffire. En effet, la question des abus
commis par des résidents dormant dans la méme chasubsiste (chambres a quatre lits,
composition des chambrées, efficacité de la suaveié par les éducateurs d’astreinte sur place la
nuit).

8 La mission d’'inspection fut finalement exécutése 12 et 13 novembre 2009 (soit 6 mois aprés laudécte

des faits).

Il convient de noter que la chambre & quatrehiitbergeait de garcons d’ages (a savoir, 11 anandét 18
ans) et de profils assez différents.

Lors des entretiens menés par la délégatiost iygparu que les visites, la nuit, de gar¢ons tenshambres
des filles n’étaient pas chose si exceptionnellguet selon les filles elles-mémes, l'installatdas détecteurs
de mouvements aurait mis fin a cette pratique.rSielors propres termes, « I'ordre régne maintenant

89
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170. Sur ce dernier point, la délégation du CPPpria avec étonnement lors de sa visite que la
présence de quatre éducateurs, la nuit, en semdams, l'internat - laquelle était notamment
motivée par des considérations de sécurité (inegreti d’accompagnement - relevait de ce qu'il
était convenu d’appeler « une garde dormafiteBn pratique, les éducateurs, une fois tous les
jeunes couchés, s’enfermaient - avec un verrolederisé - dans leur chambre respective jusqu’au
lendemain matin, sans faire de ronde ni de Véillene telle pratique apparait aux yeux du CPT
incompréhensible ; en effet, de telles rondesAgitnt lieu dans les établissements pour adultes
déficients et la nécessité d'y procéder est d'aupms évidente lorsque I'on est en charge de
mineurs dont I'état de vulnérabilité physique etgbsque est avéré.

171. A la lumiére des informations et des commessaici-dessusle CPT recommande,
s’agissant de I'internat «‘t Knipoogje » d’Evergem:

- gu’un soin particulier soit apporté a la sélectio des jeunes appelés a partager une
méme chambre (&ges, types/niveaux de déficiences ntades/physiques, affinités
personnelles, nombre de lits) ;

- gu’'un systeme de rondes régulieres/veilles pardeéducateurs d’astreinte la nuit soit
instauré ;

- qu'un plan de prévention des mauvais traitementsoit établ®>, prenant en compte les
particularités inhérentes aux catégories de jeunasui y séjournent ;

- gue des inspections régulieres de [linternat saie effectuées par un organe
spécialement habilit&*,

Le CPT recommande également que ces mesures soienises en oceuvremutatis
mutandis, dans tous les établissements similaires hébergeaes mineurs en Belgique.

172. S’agissant des aspects relatifs aux évensugiteractions entre les enquétes judiciaires et
les enquétes administratives, le CPT considéré g@r’'convient en aucune maniére de subordonner
'enquéte administrative a I'enquéte judiciairaytten préservant cette derniere. En effet, il $’@gi

de deux enquétes distinctes, répondant a des ibbjetts méthodes de travail et des procédures
différents. L’'enquéte administrative revét notamtrtente son importance, lorsqu’elle a pour objet
la recherche des éléments permettant de prévenrégatition de faits similaires, dans des
établissements du méme type, une démarche a caracteement préventif qui vient compléter le
travail des autorités judiciairelse CPT souhaite recevoir les commentaires des autiés belges

a ce sujet.
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L’argument invogqué est que I'astreinte de nuitshrétribuée que comme quatre heures de travedtiéf
Le Projet d’Etablissement prévoit cependant3aI1.1.1. (Directives administratives et pratgjugue

« .. nous travaillons avec un sende nuit dormanyn niveau d’'alerte doit cependant toujours étresert».
Plusieurs sources utiles peuvent étre citéest@gard, dont les «Recommandations de bonnes peatiq
professionnelles, Conduites violentes dans lesligsaiments accueillant des adolescents : prévergion
réponses », Agence Nationale de I'Evaluation etlad®ualité des Etablissements et Services Sociaux e
Médico-Sociaux, ANESM, Juillet 2008. « Prévenimpéeer et traiter. Les violences a I'encontre ddargs et
des jeunes dans les institutions sociales et méticmles, Guide méthodologique a I'attention déslecins
inspecteurs de santé publique et des inspectearaffigres sanitaires et sociales », Documentdtrancaise,
Juin 1999.
Voir a ce sujet « Prévenir, repérer et traitegs lviolences a I'encontre des enfants et des jedass les
institutions sociales et médico-sociales, Guidehmdblogique a I'attention des médecins inspectdarsanté
publique et des inspecteurs des affaires sanitairesciales », Documentation Frangaise, Juin 1999.
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3. Conditions de séjour et traitement

173. D’emblée, il convient de mentionner que toes éléments étaient globalement réunis a
l'internat « ‘t Knipoogje » pour assurer le dévedement le plus harmonieux possible des résidents.
L'objectif était de reproduire, autant que faire peut, une atmosphére familiale au sein de
l'internat, cette mission étant prioritairement fiéa aux éducateurs responsables des différents
groupes de vie. Le régime de vie journalier offark résidents était adapté, combinant les activités
scolaires, la vie en communauté a l'internat, [ets/és parascolaires et, pour les résidents qui e
bénéficiaient, les visites du mercredi apres-mides sé€jours en famille le week-end et pendant les
vacances scolaires.

a. conditions matérielles

174. Les conditions matérielles a linternat étaiee trées haut niveau. Les locaux étaient

spacieux, aérés, lumineux, bien décorés et dansétainde propreté et d’entretien sans faille.

De plus, ils avaient été congus (de plein pied,pesnd’acces, portes larges, etc.) en fonction des
handicaps présentés par de nombreux résidents.

L'institut comptait une chambre individuelle (ladie hébergeait un enfant hyperactif),
plusieurs chambres a deux lits, et quelques chambreois et a quatre lits. Elles étaient tres
correctement équipées, y compris de lits orthopédiget de matelas thermo-moulés pour les
enfants qui en avaient besoin. Les locaux commansosmposaient de plusieurs salles de séjour
particulierement bien équipées (gym, jeux, téléwisilecture, etc.) et de locaux sanitaires
(y compris de sanitaires adaptés, baignoire aveaenpe et hydrothérapie, etc.). Les résidents
avaient en outre la faculté d’accéder, par beapsermu jardin entourant le batiment, jardin dans
lequel une organisation caritative avait instatié woulotte.

175. L’alimentation des résidents faisait I'objétirte attention particuliére. La nourriture était
fournie par une société de « catering » extériesiggissant du repas de midi et du mardi soir.
Les petits déjeuners et les autres diners étarépapes dans la petite cuisine présente dans chaque
aile, et les enfants les plus grands étaient a&s@cia préparation des repas qu'ils prenaient ldans
réfectoire installé au centre du batiment. Desadigwns particulieres avaient été prises (présence
de puéricultrices), s’'agissant des repas de plisigsidents en chaise qui ne pouvaient s’alimenter
sans aide.
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b. régime de vie et traitement

176. Six groupes de vie regroupant de 7 a 9 résidrraient été constitués, suivant des criteres
dits « verticaux » : niveaux de déficiences mestaktou physiques, mobilité, classe d’age. Chaque
groupe s'était vu affecter un éducateur référent.

La répartition au sein des groupes de vie étatil@ante :

- les (petites) filles, mobiles et autonomes, del4 ans, hébergées dans I'appartement voisin
du batiment principal ;

- les (grandes) filles déficientes mentales lIégéne®ypenne, de 11 a 16 ans (dont une fille en
chaise) ;

- les (grandes) filles déficientes mentales moyeanasveres, de 14 a 24 ans (dont deux filles
en chaise) ;

- les (petits) garcons déficients mentaux légers gems de 4 a 11 ans (dont un garcon en
chaise) ;

- les (grands) garcons déficients mentaux légersyensy de 10 a 18 ans ;

- les (grands) garcons déficients moyens a séveeed, & 23 ans (dont quatre gargons en
chaise).

Certains interlocuteurs rencontrés par la délégatint mis en doute la pertinence et la
transparence des critéres utilisés pour la rémartiles résidents au sein des groupes de vie.
Le CPT invite les autorités belges a entamer uneftéxion a ce sujet.

177. Le programme journalier, en semaine, étai€ lms les cours suivis en milieu scolaire
(de 8h30 a 15h40), puis sur les activités a I'maer(le reste du temps). Le programme d’activités
de linternat se développait jusqu’au coucher desdents en enchainant le godter, les activités
de loisirs, les devoirs, le diner, d’autres addisirécréatives en soirée, et I'hygiéne individuelle
Les activités du matin se limitaient a la toilette, petit-déjeuner, et a 'accompagnement a I'école
Les éducateurs veillaient a ce que les activit€éyyss au programme développent autant que
possible les capacités et le sens de I'autonomidestresponsabilités des résidents. Des sorties
étaient prévues, généralement le mercredi aprés enmidsemaine (spectacles de marionnettes,
cinéma, etc.).

178. Le week-end et pendant les vacances scoldregésidents hébergés en permanence a
l'internat étaient envoyés en « excursion » a I'lldBe Westhoek » a Coxyde. Plusieurs résidents
ont allégué que les conditions d’hébergement yeatainoins bonnes (moins d’espace de vie par
résident) et que moins d’activités organisées é&aient proposées. De plus, I'on pourrait se poser
la question du rythme, hebdomadaire, de ces navetiiee les IMP d’Evergem et de Coxyde, lequel
pourrait étre sujet a caution, en ce qu'il pourriitigendrer chez les jeunes un sentiment de
déracinement supplémentaire a celui déja vécuisarrae I'éloignement de leur famillee CPT
souhaite recevoir les commentaires des autoritésrstes trois questions.
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179. Selon les propres observations de la délégdtamcompagnement de petits groupes de vie
de sept a neuf résidents déficients mentaux etigsigues engendrait pour le personnel présent, en
raison de I'hétérogénéité des groupes et du nouaresidents a surveiller, une charge de travail
soutenue. Trois puéricultrices venaient heureusencempléter l'effectif des six éducateurs
impliqués dans les activités journalieres, ces idezn étant affectées en priorité aux jeunes
résidents en chaise qui nécessitaient des soinstacig. De plus, les membres du personnel
éducatif assuraient deux nuits par semaine de mrésau sein de I'établissem&niEn pratique, le
personnel affecté & 'accompagnement des jeunikerds travaillait « a flux tendu ».

4, Personnel

180. Comme pour tout personnel affecté a des ésanlients spécialisés pour mineurs, la
surveillance et le traitement de mineurs placé®tablissement médico-pédagogique relevent de
taches particulierement exigeantes. En conséquénpeysonnel appelé a de telles taches doit étre
recruté avec soin, pour sa maturité et sa capaaidever les défis que constituent le travail avec
et la préservation du bien-étre de - cette clasdged Il doit, entre autres, étre personnellement
motivé pour travailler avec des jeunes, et étreabkgpde guider et de stimuler ceux dont il a la
charge. Ce personnel doit en outre bénéficier d’'foreation professionnelle appropriée, tant
initiale que continue, et bénéficier d'une supéoviet d'un soutien extérieurs dans l'exerciceede s
fonctions. De plus, la direction de ces établissgmeoit étre confiée a des personnes ayant de
grandes aptitudes a l'encadrement, possédant &itaple répondre efficacement aux demandes
complexes et divergentes qui leur sont faites,iduiss par les jeunes que par le personnel.

181. Le personnel de linternat comprenait une afilee a temps plein, huit postes et demi
d’éducateurs/éducatrices (a 36 heures/semain&) piostes de puéricultrices (a 24 heures/semaine),
une infirmiére (4 heures/semaine) et une femme éeage/cuisiniére & temps p&inUne équipe
multidisciplinaire rattachée a I'lMP « ‘t Vurstjenassurait également un appui spécialisé.

Comme déja indiqué ci-dessus, le personnel deetiiat travaillait « a flux tendu ».
En conséquence, toute absence d'un membre du pets¢maladie, congé, formation, etc.)
engendrait une charge de travail supplémentaire lgopersonnel préserite CPT recommande
de réexaminer le cadre en personnel éducatif a laabsse.

182. Le rythme de travail en pauses alternées/@oit)y et I'organisation des grilles horaires du
personnel rendaient assez difficile la tenue deniolis de coordination régulieres entre les
différents éducateurs travaillant a l'internat. giime flux d’informations passait par I'utilisation
d’'un cahier de consignes, le passage des inforngatie I'équipe montante et descendante via la
directrice, et des réunions d’équipe toutes leg si@amaines. Des difficultés plus grandes encore
semblaient prévaloir s’agissant de la coordinagbrde la synergie entre I'équipe travaillant a
l'internat et les équipes pédagogiques/de souter’é@tole voisine.Des mesures doivent étre
prises afin de remédier a ces difficultés, tant agein de l'internat gu’en ce qui concerne les
relations avec les équipes pédagogiques rattach&HBIMP. L'objectif devrait étre d’assurer une
meilleure coordination et une meilleure synergigeeles différents acteurs en présence.

% Trois éducateurs étaient présents la nuit daahlissement, outre I'éducatrice qui logeait dapmpartement

voisin.

% Un total de seize personnes occupait les différeastes prévus a I'organigramme de l'internat.
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183. S’agissant de la formation du personnel, fgsrvenants (éducateurs et puéricultrices)
avaient bénéficié d’'une formation adéquate (de anivAl ou A2). De plus, deux jours par an
étaient affectés a des journées d’étude. Cela,&antin des membres du personnel éducatif
n'avait apparemment bénéficié d'une formation spédique destinée a I'accompagnement de
jeunes autistes.

5. Soins médicaux

184. Le CPT accorde une attention particuliere besoins médicaux spécifiques des jeunes
placés en internat. Il importe avant tout que leisss médicaux qui leur sont prodigués fassent
partie intégrante d’'un programme multidisciplina{reédico-psycho-social) de prise en charge.
Ceci impligue notamment l'existence d'une étroiteordination entre le travail de I'équipe
soignante (médecin et infirmiére) assurant la eduve médicale de l'internat et celui des autres
professionnels (y compris les éducateurs/les puléiies et les équipes multidisciplinaires actives
en milieu scolaire) qui ont des contacts régularsc les jeunes. L'objectif doit étre de faire en
sorte que les soins de santé prodigués aux mis&ussrivent dans un dispositif thérapeutique et de
soutien permanent.

185. Les soins médicaux généraux aux résidensnétassurés par un médecin du village voisin.
Il recevait un jeune a son cabinet en ville oues&lait a I'internat, si nécessaire. Son role sédim
toutefois a ces interventions ponctuelles. Le swi&dical plus régulier des résidents était assaré p
linfirmiére qualifiée en psychiatrie, attachée 'acble voisine, laquelle assurait 19 heures de
prestation mensuelle a linternat. Elle était lerétérent» des divers intervenants
médicaux/paramédicaux extérieurs. De plus, ellaijaun réle non négligeable dans le contexte de
'accés confidentiel au médecin et de la médecomate et préventive (notamment sur le plan
nutritionnel et sur I'éducation a la santé, s’agigsdes comportements a risque). En outre, elle
tenait le registre des prescriptions et celui sesdents traumatiques (une vingtaine d’incidents
mineurs par année scolaire). Une équipe spécidis$ehologue, kinésithérapeute, ergothérapeute,
logopede, orthophoniste) assurait également lei slg8 jeunes lors de leur passage a I'école
voisine. En résumé, les jeunes de linternat bérdéint, globalement, de soins médicaux
appropriés. Cela étant, des lacunes ont été céastatagissant du respect de plusieurs principes
généraux énoncés par le CPT en la matiére (notatmenematiere d’examen médical d’admission
et de respect du secret médical).

186. Les informations recueillies par la délégation fait apparaitre que tout jeune nouvellement
admis a l'internat ne bénéficiait pas d’'un bilansdaté systématique a I'admission, que ce soiepar
médecin ou l'infirmiére. A cet égard, le CPT ti@nsouligner que tous les mineurs placés en internat
devraient bénéficier d'un entretien approprié etind'examen physique par un médecin
(ou par une infirmiere, rendant compte au méde@n¥sitbét que possible apres leur admission ;
sauf circonstances exceptionnelles, I'entretienfexta médical devrait étre effectué le jour de
'admission. S'il est effectué correctement, undehtrole médical a 'admission devrait permettre
d’identifier les jeunes avec des problemes de spaténtiels ou avérés. L'identification de ces
problémes, & un stade suffisamment précoce, fralitadoption de mesures préventives efficaces
dans le cadre du programme de prise en charge oapsijcho-sociale de I'établissemelné CPT
recommande que des mesures soient prises afin quaut jeune nouvel arrivant a l'internat
bénéficie d’'un tel entretien/examen médical le jouméme, ou au plus tard le lendemain, de
son admission.
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187. Deux remarques sont également a formuler coantl'organisation générale des soins.

Premiérement, il est apparu que les documents médicelatifs aux jeunes, méme s'ils
étaient classés sous clef dans un petit localepad, entre autres, d'infirmerie, étaient acdassi
a la directrice de l'internat et aux éducateursCIRT tient a rappeler que le secret médical dost ét
respecté dans les internats de la méme maniéne milieu libre. Les dossiers médicaux des jeunes
devraient étre conservés sous clef, sous respditsabédicale et ne devraient pas étre accessibles
au personnel non médicéle CPT recommande que des mesures soient prises@nsens.

Deuxiemement, une lacune similaire a été identifiégissant de la préparation et de la
distribution des médicaments. En effet, ceux-cie@tabien rangés sous clef dans une armoire
(a coté des dossiers médicaux), mais une noumtiedccessibles au personnel éducatif (y compris
pour les éventuels médicaments psychotropes) ttbdiés par ces derniers (a I'exception de la
distribution du matin en semaind)e CPT recommande que la gestion de la pharmacie et la
distribution des médicaments soient revues, a lamiere des remarques ci-dessus.

6. Autres questions

a. isolement, discipline et moyens de contention

188. Le CPT n’a pas de préoccupation particuliGagissant de ces trois questions a l'internat
« t’Knipoogje ». Il se limitera des lors a formutgrelques commentaires.

S’agissant tout d’abord de l'isolemefeg CPT se félicite du fait que ce type de meswe
soit pas mis en ceuvre au sein de l'internat. Cordéj@ indiqué (cf. paragraphe 174), un enfant
hyperactif dormait, a titre préventif, dans unerohee individuelle, sur décision médicale, laquelle
était régulierement revue. Sa chambre jouxtaiead# I'’éducateur de permanence dans cette aile du
batiment.

En ce qui concerne_l'ordre et la disciplirtant le Réglement Intérieur (section 6) que le
Projet d’Etablissement (articles 3.3.2.1.1. et anig) de I'internat détaillaient les conduitesest |
attitudes a tenir par les jeunes (par exempletefdiction des agressions physiques, l'interdiction
de l'alcool et des stupéfiants ; l'interdiction sie rendre sans l'autorisation d’'un éducateur dans |
chambre d'un(e) autre résident(e),...), tout compoete fautif pouvant étre sanctionné
disciplinairement. Les sanctions disciplinaires yaent aller de la réprimande verbale, jusqu’a
'exclusion temporaire ou définitive de l'institafi, sans omettre l'avertissement des autorités
policiéres/judiciaires, lorsque nécessaire. En &at de cause, la direction de l'internat suivait
modeéle pédagogique visant plutdt « I'éducationtpasi> que la sanction purement répressive.

La procédure disciplinaire comprenait l'auditior®@lable du résident - accompagné de ses
parents et éventuellement d’'un avocat - ainsi queotification par écrit de la motivation et de la
sanction. De plus, le dossier disciplinaire étadtegsible a ce dernier. Des mécanismes de redours e
d’appel spécifiques étaient prévus aupres desitdg@upérieures, s'agissant des sanctions les plus
graves, a savoir I'exclusion définitive de I'étaisiment.
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189. Comme déja indiqué (cf. paragraphe 174), ioarjgunes résidents, en raison méme de la
nature de leur déficience, faisaient I'objet ddteraent par application, la nuit, de_moyens de
contention & caractéere préventdestinés a éviter les chutes et les blessuresagfissait en
particulier de matelas thermo-moulés, dans lesdeglgunes étaient sanglés. Ce type de protection

était appliqué uniquement sur décision médicafaisait I'objet d’'une révision réguliére.

b. contacts avec le monde extérieur

190. L’un des objectifs clairement affiché par leection de I'internat était de maintenir, autant
gue faire se peut, les meilleurs contacts possiblex I'extérieur pour les jeunes résidents
(en prenant évidemment en compte que le placenetdains d’entre eux a linternat avait été
justifié par une mesure d’éloignement obligatoieslelur milieu familial). Des lors, les mercredi

apres-midi et les fins de semaine, les jeunes gavaient droit pouvaient sortir de l'internat,

accompagnés par un parent. Des vis#tiedéent également organisées, sur demande, datisug

de vie de l'internat. Les visites et les sortieseart effectuées sur accord verbal ou écrit préalab
de la direction.

De méme, les résidents pouvaient recevoir_deslapgiéphoniguesie leurs parents entre
19 et 20 heures le soir (et a d'autres horairesasgord préalable). Les éventuels téléphones
portables des résidents étaient conservés parckéelur en semaine (mais accessibles durant les
heures prévues pour les appels).

Le Réglement Intérieur ne fournissant a prioriumec information sur ce pointe CPT
souhaite recevoir des informations sur I'accés dgsunes au_courrier (entrant et sortant), et
plus particulierement sur tout contréle et/ou censte éventuels effectués par la direction de
l'internat.

C. mécanismes de plaintes et d’inspection

191. Des procédures effectives de plaingéesd’inspectionsont des garanties fondamentales
contre les mauvais traitements dans des établisgermpeur mineurs. Les jeunes devraient disposer
de voies de réclamation, tant a lintérieur quéxtérieur du systeme administratif des
établissements, et avoir le droit de s'adressenateere confidentielle a une autorité appropriée. L
CPT attache également une importance particuligxevesites régulieres de tous les établissements
pour mineurs par un organe indépendant (par exerapk commission de visiteurs ou un juge),
habilité a recevoir les plaintes des mineurs siatgcessaire, a prendre les mesures qui s'impesent

et & procéder a l'inspection des locaux.
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192. Il est rapidement apparu que ces deux aspétaient pas fait I'objet d'une attention
suffisante de la part des autorités responsabléssi,Aaucun meécanisme formel de plainte
(du type, par exemple, d'une « boite & plaintesi>daine « personne de confiance ») n’était en
place pour les jeunes résidents. Le personnel éfletda direction s’attendaient visiblement a ce
que toutes les questions qui préoccupaient leefesaient soulevées directement par ces derniers,
individuellement ou lors des groupes de paroles é&eénements récemment mis au jour ont
malheureusement démontré que tel n’avait pas toaijéié le cas (cf. paragraphe 166). De méme,
les autorités compétentes procédaient réguliérendentes inspections en milieu scoldire
Toutefois, pour des raisons difficilement comprédilgles aux yeux du CPT, les inspections
s’arrétaient aux portes de l'internat.

Le CPT recommande que les autorités mettent en plaades mécanismes de plaintes et
d’inspection spécifiques, s'inspirant des principes décrits ci-dessus, a [linternat
« t" Knipoogje » de I'lMP d’Evergem ainsi que danstout autre établissement similaire en
Belgique.

193. Par un courrier du 25 janvier 2010 (cf. papbe 8), les autorités belges ont transmis au
CPT un note de synthése (accompagnée, en annexgs;odés-verbaux) du Parquet Général
d’Anvers, résumant I'état des enquétes judicia@resours, ainsi qu’une copie du rapport établi a la
suite des inspections effectuées par I'lnspectiémégale de 'Enseignement de la Communauté
Flamande a I'IMP « ‘t Vurstjen » a Evergem (leset23 novembre 2009) et a I'MP « Westhoek »
a Coxyde (les 16 et 17 novembre 2009).

S’'agissant des enquétes judiciaires, un juge dguaesse fut saisi, ainsi qu’'un juge
d’instruction. Une décision d’internement fut prise 23 septembre 2009, a I'encontre de I'un des
auteurs pour les faits commis pendant sa majdrisdiquéte menée a I'encontre de la directrice de
linternat, s’agissant d’éventuelles abstentionspables, fut classée sans suite le 2 décembre 2009,
en raison de l'insuffisance d’éléments a charge.

S’agissant du rapport d’inspection susmentiona¢e(du 3 décembre 2009), celui-ci fait un
état détaillé de la situation prévalant dans lesxdaternats et met en évidence une série de
déficiences et de lacunes, en particulier a Evergees problémes ont ainsi été identifiés en
matiere de ressources en personnel, d’'absence riigaraent participatif, de lacunes concernant la
vision pédagogique globale et individuelle, de wmton d’informations, entre autres.
Plus globalement, ce rapport renforce les congtataffaites par la délégation du CPT lors de sa
visite. A cet égard, le CPT souhaite soulignerdavergence de vues s’agissant de la nécessité d’'un
renforcement du personnel éducatif, d'une meillatiracture managériale et d’information, d’'une
composition plus équilibrée des groupes de vialest difficultés liées a la double utilisation des
chambres et des lieux de vie de l'internat de Cexigd week-ends. Le rapport mentionne in fine
une série de recommandations s’agissant des ddamats et de leurs (inter)relations. Plus
généralement, le CPT souhaite souligner la quatité pertinence du rapport d’inspectice, qui
ne peut que lI'amener a regretter que, dans un comtée purement préventif, ce travail
indispensable n’ait été mené beaucoup plus tot (gfaragraphe 167).

o7 Voir les rapports d’inspection les plus récenéerslag shooldoorlichting IMP ‘tVurstjen - Basisi@erwijs -

N° 0708/3/005 et Inspectieverslag schooldoorlightisecundair Onderwijs - N° 27334 9940 SSBOGO.
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E. Clinigue psychiatrigue Fond’Roy

1. Remarqgues préliminaires

194. La Clinique psychiatrique Fond’Roy est situ#@eUccle, I'une des 19 communes de
'Agglomération de Bruxelles. La clinique est intég dans un groupe hospitalier plus vaste
(le groupe La Ramée-Fond’Roy), un groupe a gespiowee, a but non lucratif. La capacité
d’accueil de la clinique est de 172 patients, asdu#t adolescents, dont 134 lits d’hospitalisation
compléete et 38 places en hospitalisation de joarvisite du CPT s’est concentrée sur I'Hopital
d'Accueil Spécialisé (HAS)Y unité spécifiguement destinée a accueillir pedients adultes admis
sous le régime de la Loi relative a la ProtectierlalPersonne des Malades Mentaux (LPPMM) du
26 juin 1990.

195. L'HAS est hébergé dans un ancien batimentagéiié rénové de fond en comble cing ans
auparavant. Sa capacité d'accueil est de 35 dipgrtie sur deux unités : l'unité A, une unité de
10 lits qui accueille exclusivement les patientsi qiennent d'étre admis sous mesure
d'observatioff, dans laquelle les patients passent une dizaijeude (jusqu'au passage du Juge de
Paix), et l'unité B, d'une capacité de 25 litssewdéroule la poursuite de I'hospitalisation, Bees

est maintenue pour une durée maximale de 40 jouasdurée moyenne de séjour a I'HAS est en
pratiqgue d’une trentaine de jours. Cela étant, tt@da visite, un patient était hospitalisé d’adfic
depuis plus de 100 jours. Il convient de noterlgue de la visite, un sas de sécurité (visant tegvi
les fugues de patients) était en cours d’instaltati

L’HAS procéde & environ 8 & 10 admissions de pttiadulte® par semaine (soit environ
500 admissions par an). En 2009 (de janvier adptesnbre), celles-ci se ventilaient de la maniere
suivante : 247 admissions en vertu de la procéelungrgence, 23 en vertu de la procédure normale,
61 admissions en réintégration (d'une décision daintien prononcée antérieurement),
une admission en retour de congé et une en retopratédure de maintien.

196. D’emblée, il convient de signaler que la détiém du CPT n’a recueilli aucune allégation
de mauvais traitements de patients par des menthregsersonnel soignant lors de sa visite a
'HAS ; bien au contraire, les relations entre lergonnel soignant et les patients étaient
globalement satisfaisantes. L'équipe soignante, @aant a elle, motivée et dynamique.

98
99

Trois ans auparavant, les hospitalisations dief@taient ventilées dans toutes les unités deit&ld

Depuis septembre 2007, 'HAS a demandé a étrbalgé complétement des mineurs placés en verta de |
LPPMM. La délégation a toutefois noté que deux miigeavaient été accueillis a 'HAS en 2008, aing q
douze jeunes adultes (18 a 21 ans).
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2. Conditions de séjour et traitement des patientsospitalisés a I'HAS

197. S’agissant des conditions matérietlesséjour, I'Unité A comptait 8 chambres indivitles

et une chambre double, aérées et lumineuses, éguieelit(s), avec literie compléte, d'un W.-C.,
et d’'une armoire. Des moyens de contention phys{goénets, torse, chevilles) étaient fixés a
demeure sur les lits en question. Une salle deugégbectoire et un joli jardin arboré de 200 m?
venaient compléter le tout. L’ensemble était tréppe. L'Unité B, complétement rénovee il y a un
an, comptait 11 chambres (3 chambres individueiésy chambres double et trois chambre a
guatre lits), dotées des mémes équipements quéd’Bn(mais sans les équipements de contention
et avec des armoires fermant a clef), une salleéjlmur/réfectoire et un jardin arboré de 400 m2,
Elle comptait en outre trois chambres d’isolementld m2 environ chacune, avec un lit fixé au sol
(avec literie complete), un W.-C. en inox, et desyans de contention fixés a demeure.
Un dispositif de surveillance vidéo (CCTV) étaistallé, lequel n’était activé que sur décision
médicale et était relié a I'infirmerie. Des inssibns sanitaires communes étaient a dispositisn de
patients des deux unités. En résumé, les conditi@térielles de séjour des patients dans les deux
unités étaient tout a fait correctes.

Cela étant, lors de la visite, la délégation @&natprésence au sein de I'HAS de 36 patients
(pour 35 lits disponibles). Cette situation, apparent dictée par 'impossibilité, pour le médecin
chef de service, de refuser une admission urgettelée par le Procureur du Roi, avait eu pour
conséquence qu’un patient était temporairementrgék#ans I'une des trois chambres d’isolement
de I'Unité B.Le CPT recommande aux autorités belges de prendreed mesures concertées
afin d'éviter des admissions en surnombre a I'HAS gt dans les autres unités de soins
psychiatriques accueillant des patients placés emgervation en vertu de la LPPMM).

198. Les_activitésh disposition des patients a I'Unité A étaienteasBmitées. Les sorties de
'Unité étaient - en théorie - interdites (maisteedécision pouvait étre modulée par le médecin
suivant I'état du patient). Un ergothérapeute sgagddit toutefois dans 'unité tous les jours ppur
organiser, pendant une heure, une séance d’astatité vendredi - le jour de I'audience du Juge de
Paix -, des activités y étaient proposées toubag tle la journée. La situation était plus favoeabl
'Unité B, étant donné la plus grande liberté deus@ment dont disposaient les patients. En effet,
certains d’entre se rendaient a I'atelier d’ergdpée, vaste et tres bien équipé, ou a la cafédéria
I’hépital, voire a I'extérieur, en sorties accompeags.

199. Chaque patient bénéficiait d’un plan de tradset individualisé, assurant une prise en
charge étoffée, et mettant en ceuvre la panopligrdisments : pharmacothérapie, psychothérapie
de soutien, ergothérapie, groupes de paroles,Detcplus, la situation des patients et de leur
traitement était régulierement réévaluée. Afin silaer un suivi aussi individualisé que possible,
chaque patient se voyait affecter trois référerderaadmission, a savoir un psychiatre, un binéme
infirmier, et un assistant social ou un psycholodue but poursuivi était de faire passer aussi
rapidement que possible I'hospitalisation du mode volontaire au mode volontaire. Le travail en
équipes pluridisciplinaires était préconisé, ettrés fréquentes réunions organisées (réunions des
équipes, A et B, le lundi ; réunion clinique le digrréunion pré-audience le jeudi ; réunion post-
audience le vendredi, briefings quotidiens des gEgiilors des reléves ; supervision mensuelle ;
réunion théorique mensuelle ; etc.).



-82 -

200. Le CPT a déja eu l'occasion de soulever aiqlus reprises, lors de ses visites
d’établissements hospitaliers psychiatriques, kstjan du consentement du patient aux soins dans
le contexte d’'une mesure d’hospitalisation d'offijgese en vertu de la LPPMI. Lors de sa
visite, la délégation a noté qu’aucune formule aigsentement écrite n’était utilisée, ni consignée.

Le CPT tient & rappeler une nouvelle fois que,ppaacipe, un patient doit étre en mesure de
donner un consentement libre et éclairé au trai¢ree que I'admission non volontaire d’'une
personne dans un établissement psychiatrigue ne pdai étre congue comme autorisant le
traitement sans son consentement. |l s’ensuit quegatient capable de discernement, qu'il soit
hospitalisé de maniére volontaire ou non volontaloét avoir la possibilité de refuser un traitetnen
ou toute autre intervention médicale. Toute déiogaa ce principe fondamental doit avoir une
base légale et ne s’appliquer que dans des cianmres exceptionnelles clairement et strictement
définies.

De plus, le consentement d’'un patient a un tratgme peut étre qualifié de libre et éclairé
gue s'il se fonde sur des informations compléeteackes et compréhensibles sur son état de santé et
le traitement qui lui est proposé. Par conséquens, les patients doivent systématiquement obtenir
les informations pertinentes relatives a leur étsanté et le traitement qu’'on propose de leur
prescrire. Les patients doivent aussi obtenir desrnations pertinentes (résultats, etc.) pendant e
a l'issue de leur traitement.

En I'état actuel, la LPPMM ne contient aucune dsflon concernant la notion de
consentement aux soins. Toutefois, il apparait gi’'procédure de révision de la Iégislation en
vigueur est en cours depuis plusieurs annéesCPT recommande qu’il soit ddment tenu
compte des principes énoncés ci-dessus lors de lavision de la loi en question. Dans
lintervalle, il serait souhaitable que les autories compétentes en matiére de santé publique
diffusent des lignes directrices en matiére de treement sous contrainte des malades mentaux,
s’inspirant des principes décrits ci-dessus.

3. Personnel

201. L'équipe médicale de 'HAS comportait troig/@siatres (deux a ¥ temps et un %2 temps) et
un interne en psychiatrie. Une présence de psyekiatait des lors assurée tous les jours ouvtables
lls étaient secondés, pour I'aspect somatiqueupanédecin généraliste qui passait a I'HAS tous
les aprés-midi. La nuit, les fins de semaine ejdass fériés, un psychiatre était de garde pout to
I'hépital, et un autre psychiatre était d’astreiatdomicile.

L’équipe de soins comptait 18,75 postes ETP etoseposait d’'un ergothérapeute, d'un
kinésithérapeute, de trois psychologues (sur deliR)Ede deux assistants sociaux, dix postes
d’infirmiers et deux postes d’assistants logistgjue

100 Cf. CPT/Inf (2002) 25, paragraphes 135 et 136RT/Inf (2006) 15, paragraphe 133.
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Trois infirmiéres étaient présentes de 7 a 21 lweereleux infirmieres étaient en service la
nuit. Ces derniéres pouvaient faire appel a unoremfe deux infirmiers volants, la nuit, la fin de
semaine et les jours fériés. Les infirmiers trdagiht en alternance en Unité A et B.

Le temps de présence de psychiatres et d’infisrpeiut étre considéré comme satisfaisant
en journée les jours ouvrables. Par contre, dasl'du CPT (partagé par le directeur général de
I'HAS), la couverture infirmiére la nuit, les weekds et les jours féries n’est pas suffisante. Dans
un service de 35 lits accueillant des patients eyence, trois, voire quatre infirmiéres sont
nécessaires.e CPT recommande que des mesures soient prisesai effet.

202. La délégation du CPT a noté que les infirmserenaient assez souvent dans « I'aquarium »
situé au milieu des ailes A et B. En conséquerrsepatients devaient solliciter un contact, a frave
un guichet, avec un infirmietne telle fagon de procéder ne permet guére un ascéonfidentiel

et aisé au personnel soignant, propice a I'établiement d’'une relation patient/personnel
adéquate.

4. Moyens de contrainte et isolement

203. Comme déja indiqué, I'HAS disposait de trdiarmbres d’isolement (a I'Unité B) et tous les
lits des chambres de I'Unité A étaient équipés emmanence de moyens de contention physique.
Une procédure écrite établie par la direction deablissement régissait leur utilisation. La
procédure en vigueur prévoyait la consignation s dans un agenda spécifique (dans lequel
étaient enregistrés les cas d'isolement et de plane de moyens de contention physique, mais
aussi les incidents), et ces informations étaieptiguées dans un programme informatique et dans
les dossiers individuels des patients. L’agendguestion était visé tous les jours par le médecin.
La consultation de I'agenda a montré que l'isolei@tfou les moyens de contrainte étaient utilisés
assez fréquemment (en l'occurrence, de 3 a 4 exppar jour), généralement pour une période de
quelques heuré¥. Les périodes d’application les plus longues quméses se montent, quant a elles,
a 11 jours et a 8 jours (isolement avec sang@s)telles durées paraissent, aux yeux du CPT,
excessives

De plus,l'installation & demeure des moyens de contentionhysique sur les lits de

'Unité A participe a leur banalisation et contribue a créer un climat peu propice a
I'établissement d’une relation de confiance entre gitients et personnel soignant

Plus généralement, le CPT souhaite souligner gu’palitique et des procédures plus
développées devraient étre élaborées s’agissdiigalement et de moyens de contention physique.
Celles-ci devraient s’inspirer des principes énsnpér le CPT dans son “1Rapport Général
d’activités (CPT/Inf (2006) 35)Il recommande que des mesures soient prises a cefia.

De plus, au vu des arréts de travail répétés du psonnel soignant liés a la mise en ceuvre
d’'une décision d'immobilisation des patients, le CP invite les autorités a mettre sur pied une
formation sur l'utilisation des moyens de contentia physique.

101 La moyenne mensuelle allait de 80 cas en jar206P & 29 cas en mai 2009.
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5. Garanties offertes aux patients

a. introduction

204. La question des garanties offertes aux patidgms le cadre de la Loi relative a la Protection
de la Personne des Malades Mentaux (LPPMM) du i261j890 a déja été examinée en détail lors
de précédentes visites du CPT au Centre Hospitidian Titeca (Bruxelles) et au Département de
psychiatrie médico-légale du Centre psychiatriquigarsitaire Saint-Camille (Bierbeek). A la suite
de ces visites, le CPT avait formulé des recommtandavisant a mieux garantir les droits des
patients, que ce soit lors de la procédure d’adomisglu séjour ou de la sortie des patients de
'hépital. D’emblée, il convient de préciser que limformations et les arguments avancés par les
autorités belges pour ne pas mettre en ceuvre reestaies recommandations du CPT ne lui sont
guére apparus convaincants.

b. procédure initiale de placement

205. La procédure initiale de placement non volioatan vertu de la LPPMM prévoit deux
modes de mise en observation psychiatrique, le iprear le biais d'une procédure dite
«normale », le second par une procédure dite rgefice ». La mise en observation repose
notamment sur I'établissement d’'un rapport médaetonstancié (article 4 LPPMM/procédure
normale), ou sur I'établissement de l'avis écriird’médecin désigné par le Procureur du Roi
(article 9 LPPMM/procédure d’urgence). La loi némwit pas explicitement que le rapport ou I'avis
en question doit étre établi par un médecin ayantglalifications professionnelles en psychiatrie.
Dans leurs commentaires, les autorités belgesustifi¢ cette situation, arguant notamment du fait
gue « le législateur a voulu éviter que le juggdix soit trop lié aux conclusions du rapport ».

Lors de la visite a I'HAS, les dossiers administsa des patients, par ailleurs
impeccablement tenus, contenaient un rapport/avégical établi par un médecin qualifié en
psychiatrie, généralement établi dans un servieegdhces d’un hdpital bruxellois. Toutefois, il a &
nouveau été confirmé que ceci ne constitue en ui@ obligation légale et que dans certaines
régions du pays, tel peut tres bien ne pas étmase Au vu de l'importance de la mesure de
privation de liberté en cause - laquelle peut sggqovre dix jours durant, sans intervention diejug
de paix H4e CPT invite les autorités belges a reconsidéreelir position en la matiere.

206. Dans le méme contexte de la procédure d’admiste CPT avait soulevé le conflit de
nature éthique pouvant surgir entre les fonctibBsapeutique et d’expert. Il avait en effet soudign
gu’il était discutable, sur le plan de I'éthiqueofassionnelle et de la relation de confiance
nécessaire entre le médecin traitant et son patjestle rapport circonstancié prévu par la loisdan
le cadre du maintien du patient en hospitalisatioon volontaire (au-dela de 40 jours
d’hospitalisation, pour une période maximale dexdaus), puisse étre établi par un médecin chef
du service, qui soit a la fois le médecin traitdntpatient. Dans leur réponse, les autorités belges
avaient indiqué que le patient disposait, en veeua loi (article 13 LPPMM), de la faculté de
demander I'avis d’'un médecin de son choix et qeas d’avis divergents entre le médecin chef de
service et le médecin du patient, le juge entehdrantradictoirement les deux médecins en
guestion en présence de I'avocat du malade.



-85 -

Eu égard a la distinction formelle récemment ittiitce dans le cadre des traitements
psychiatriques en prison, séparant nettement lestitms thérapeutiques des fonctions expertales,
le CPT recommande aux autorités belges d’adopter @n position similaire s’agissant des
patients en hospitalisation civile non volontaireLe médecin du choix du patient dont il a été
fait mention ci-dessus ne devrait pas, non plus, rét placé sous l'autorité hiérarchique du
médecin chef de service, mais relever d’un servig¢eu d’un hopital) distinct.

207. De plus, le CPT souhaite soulever la questeta durée de la privation de liberté dans le
cadre de la procédure d’'urgence en vertu de la I@Ppivation de liberté qui peut se prolonger
pendant_dix joursavant que n’intervienne l'audience du juge de p@urant laquelle sont
notamment présents le patient et son avd€atl.e Comité aimerait recevoir les commentaires
des autorités belges sur cette question.

208. Lors de sa visite, la délégation a pris naecel que le juge de paix tenait ses audiences,
chaque vendredi, dans le bureau du médecin chdH#&. Deux remarques pratigues sont a
formuler a cet égard. D’'une part, le CPT considgrd convient de préserver une distinction entre
la fonction soignante et la fonction judiciaireesdlors, un autre lieu, mieux adapté, devrait étre
choisi pour les audiences du juge de paix. D’apém, le tenue des audiences le vendredi générait
invariablement des difficultés pour le personnekda/d’accompagnement, lorsqu’un patient était
« libéré ». En effet, une telle décision impliquaét trouver en urgence un lieu (ouvert) d’accueil
adapté, juste avant le week-end, ce qui relevaivest de la gageure. Il conviendrait dés lors
d’envisager la tenue des audiences un autre joua demaine (par exemple, le lundi). De plus,
'organisation d’une deuxieme audience s’avérerégessaire (par exemple, le jeudi), si I'on tenait
compte de la remarque formulée au paragraphe matée CPT invite les autorités belges a
prendre les mesures nécessaires, a la lumiéere desntnentaires ci-dessus.

C. révision de la mesure d’hospitalisation non atdire

209. L'une des questions qui a préoccupé le CPT Eadsence de procédure de révision
automatiguede la mesure d’hospitalisation non volontaire. &fet, comme déja indiqué, le
maintien de la mesure d’hospitalisation prise sslie du 40jour d’observation peut emporter une
mesure de privation de liberté qui s’appliqueraxdaanées durant. Dans leur réponse sur ce point,
les autorités belges avaient souligné qu’il étaifdurs possible au juge de statuer sur la révideon

la décision de maintien, soit d’office, soit a kntande du patient ou de toute personne intéressée
(y compris son avocat). Le CPT considere qu’unie tdiksposition n’est pas suffisante, au regard
notamment de I'importance et de la durée potentid la mesure de privation de liberté concernée.
En I'espéce, la décision de maintien devrait éiteraatiquement revue par le juge compétent, dans
des intervalles n'’excédant pas trois a six mbes.CPT recommande que les autorités belges
prennent des mesures a cet effet.

102 Il convient a cet égard de préciser que le prageiodinitial du 12 mars 1969, qui servit de bad&lkaboration

de la loi du 26 juin 1990, autorisait le Procureur Roi a requérir 'admission d’office d’'un maladeental
dans un établissement psychiatrique pendant seotetBeneures.
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210. De méme, le CPT est perplexe quant a la pligsitiferte au patient de recourir contre la
décision de placement prise auf j@ur de son placement en observation, par le loiais appel
formé auprés du Tribunal de Premiére Instance.eftat, cet appel doit étre déposé dans les 15
jours de la décision et le Tribunal doit quantiardundre sa décision dans les 30 jours. Le détal to
de 45 jours dépasse la durée maximale de séjoujo(#6) du patient. L'intérét pour un patient
d’aller en appel de la décision de placement estla® trés relatif. Le CPT s’interroge également
sur la procédure appliquée lorsqu’un patient falifjet, sur décision du médecin chef, d’'une mesure
de libération suivie d’'une réintégration. En effatsa connaissance, une telle réintégration est
effectuée a la seule discrétion du médecin-cheis satervention du jugeLe CPT souhaite
recevoir les commentaires des autorités belges stes deux points.

d. autres questions

211. Lors de la visite, plusieurs patients se gmaints aupres de la délégation de I'absence
d’'informations écrites s’agissant de leur situatieh plus particulierement de I'absence d’'une
brochure d’informatiorrelative au fonctionnement de 'HAS. Le personaehdiqué qu’une telle
brochure existait mais qu’en I'absence de misauadepuis 2004, cette derniere n’était plus mise a
disposition des patientse CPT recommande de remédier a cette lacune

212. S’agissant des contacts des patients aveohglenextérieyrles patients pouvaient - pour
autant que leur état le leur permette - recevarugites tous les jours de 15 & 20 heures. De plus
ils pouvaient envoyer et recevoir du courrier samgune limitation ni censure. lls avaient
également accés a un téléphone a carte, installéemude I'HAS, et pouvaient, si certaines
conditions de sécurité étaient respectées, condervetéléphone portable personnel.

213. En ce qui concerne les mécanismes de plairdéngpection la délégation a été informée
de ce qu’un Médiateur avait été institué au seiMihistére fédéral de la Santé, apte a traiter les
plaintes des patients (y compris des patients @alyafues non volontaires). S’agissant des
inspections, la LPPMM prévoit - outre les visit&gulieres du juge de paix a l'occasion des
audiences - au moins une visite annuelle du juge €&rocureur du Roi.e CPT souhaite recevoir
copie des rapports établis par ces deux autorités ldssue de leur visite annuelle de I'HAS,
s’agissant de I'année 20009.
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ANNEXE |

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

Consultation et coopération

commentaires

le CPT demande aux autorités belges de rappalaneflement a I'ensemble des
fonctionnaires de la police fédérale et locale,l que soit leur grade, ainsi qu'a tous les
membres du service de sécurité du Ministére dadtce, les compétences et le mandat des
délégations du CPT qui effectuent des visitesefhis en outre hautement souhaitable que
les rapports de visite du CPT fassent partie iatdétgrdu programme de formation initiale et
continue des fonctionnaires de police en Belgiguaeggraphe 6).

Etablissements de la police

Mauvais traitements

recommandations

qu'il soit rappelé aux fonctionnaires de police aju’ moment de procéder a une

interpellation, l'usage de la force doit étre Iéné ce qui est strictement nécessaire ; de
surcroit, dés linstant ou la personne interpedéété maitrisée, rien ne saurait jamais
justifier gu’elle soit frappée (paragraphe 13) ;

gu’il soit rappelé aux fonctionnaires de poliageqoute forme de mauvais traitements - y
compris psychologiques - est inacceptable, queetinformation relative a d’éventuels
mauvais traitements fera I'objet d’'une enquéte @mie et due forme, et que les auteurs des
mauvais traitements seront séverement sanctiopaésgraphe 15).

demandes d’information

l'issue des procédures judiciaires et disciplemiengagées a l'encontre de quatorze
fonctionnaires de la police fédérale en service gare de Bruxelles-Midi (paragraphe 14).
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Garanties fondamentales contre les mauvais traitenmes

recommandations

que soit mis en ceuvre I'engagement que les &kgobelges avaient pris a I'égard du CPT
lors de sa visite en 2001, de mettre sur pied upusode garanties fondamentales s’agissant
des personnes privées de liberté par la polices#ide judiciaires. Une trés haute priorité
doit étre accordée a l'adoption des dispositiongalEs et réglementaires pertinentes
(paragraphe 18) ;

s’agissant des arrestations judiciairgse des mesures soient prises afin que toute person
privée de liberté par la police bénéficie du dddimformer un proche parent ou un tiers de
son choix de sa situation, des le tout début darisation de liberté (c'est-a-dire, a compter
du moment ou elle est contrainte de demeurer aupl@s services de police)
(paragraphe 19) ;

s’agissant des arrestations administratives,dggemesures soient prises afin que tout refus
par un fonctionnaire de police d’autoriser un déta contacter une personne de confiance
soit systématiquement soumis a I'approbation diyésieur (paragraphe 19) ;

que l'accés a un avocat soit reconnu a toutes desopnes privées de liberté a des fins
judiciaires par la police, a la lumiére des remamjau paragraphe 20 (paragraphe 20) ;

gue des mesures soient prises, s’'agissant destations administratives, pour garantir un
acces a l'avocat similaire a celui a prévoir eniématde police judiciaire (paragraphe 20) ;

gu’il soit formellement rappelé aux fonctionnairele police que lorsqu'une personne
détenue demande accés a un meédecin, il convient ddiyner suite sans délai
(paragraphe 21) ;

gue des mesures soient prises afin que le demitéls a un médecin soit garanti, des le début
de la privation de liberté, pour les personnes tafaih 'objet d’'une arrestation judiciaire
(paragraphe 21) ;

que larrété royal qui détermine les modalitédatrees a l'imputation des frais et
'organisation pratique de lI'acces a un médecns ldune arrestation administrative soit
adopté rapidement (paragraphe 21) ;

gue les feuillets d’information relatifs aux drodes personnes faisant I'objet d’arrestation
administrative soient systématiquement remis aussqumes arrétées et qu'il leur soit
demandé de signer une déclaration attestant qu'ele été informées de leurs droits
(paragraphe 22) ;

gu’un feuillet d’information consacré aux droitssdgersonnes arrétées judiciairement soit
établi pour ces personnes. L'information devraié &ssurée oralement dés le tout début de
la privation de liberté et étre complétée a la péeenoccasion (c'est-a-dire immédiatement
aprés l'arrivée de lintéressé dans les locauxadpolice) par la fourniture du feuillet
d'information. Il convient en outre de demander &mtgressés de signer une déclaration
attestant qu’ils ont été informés de leurs drqrgégraphe 22) ;
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gue des mesures soient prises - y compris, &piek - afin que lors de tout interrogatoire
d’un mineur effectué par la police, un parent,duteu un avocat chargé de la défense des
intéréts du mineur soit systématiquement présemafwaphe 23).

commentaires

les autorités belges sont invitées a amenderdehire d’'information qui expose les droits
d’'une personne faisant I'objet d'une arrestatiomiistrative, a la lumiére des remarques
au paragraphe 22 (paragraphe 22) ;

il conviendrait de compléter le registre de détempar les informations relatives a I'heure
d’'information d’'un détenu quant a ses droits, l'teede la notification d’un proche ou d’'un

tiers du fait de la détention et au fait que laspane concernée ait - ou non - sollicité la
visite d’'un médecin (paragraphe 24) ;

le CPT souhaite rappeler que toute personnevégrde sa liberté d’aller et de venir »
dans les locaux de police est a considérer contarg détenue et que cela justifie son
enregistrement dans le registre de détention (pzphg 24).

Conditions de détention

recommandations

qgue des normes légales similaires a celles areuigpour les conditions de détention dans
les établissements de police soient élaboréedssag des conditions de détention dans les
établissements de I'Ordre Judiciaire (paragraphe 26

gue des instructions pertinentes soient donngéeservices de police afin qu’'une détention
se prolongeant au-dela de quelques heures soit@fe dans une cellule de 7 m2 au moins
(paragraphe 27) ;

gue le systéme d’appel des deux cellules au Rostatre » de la Police des chemins de fer
a la Gare de Bruxelles-Midi soit réparé sans d@kiagraphe 29) ;

gue des locaux pour mineurs soient construits ¢Esprincipaux commissariats de police et
palais de justice du pays, conformes a l'arrétélroggissant les normes de détention
(paragraphe 29) ;

que des mesures soient prises une fois pour tafinede palier aux déficiences mentionnées
au paragraphe 30. Toute personne détenue paritz gidvrait avoir aisément accés a de
'eau potable et recevoir de la nourriture aux bsurormales de repas (y compris un repas
complet au moins par jour) (paragraphe 30) ;

que des mesures soient prises afin que les persodétenues au quartier cellulaire du
Batiment Portalis du Palais de Justice de BruxéRase des Quatre Bras) bénéficient d’'un
acces aisé a de I'eau potable et a des toileteegl, les cellules de 2,25 m2 ne devraient
pas étre utilisées pour ’hébergement prolongé ideuns (paragraphe 32) ;
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gu’un audit de sécurité incendie du quartierutaite du Batiment Portalis soit réalisé sans
délai (paragraphe 32) ;

qgue les autorités belges mettent fin sans délananottage a un élément de mobilier, de
détenus extraits de prison venant consulter lewsido pénal au Palais de Justice de
Bruxelles (paragraphe 33).

commentaires

les autorités belges sont invitées a réduirstamtiellement le délai de 20 ans prévu pour la
mise en conformité des conditions matérielles derdidn dans les établissements de police
(paragraphe 26) ;

les autorités belges sont invitées a étudieélaadlisation du quartier cellulaire du Batiment

Portalis du Palais de Justice de Bruxelles (Rue Q@estre Bras) dans des locaux
spécifiquement congcus et aménagés a des fins detidét (paragraphe 32).

demandes d’information

confirmation que les travaux de rénovation préausCommissariat central de Liege ont
bien été effectués (paragraphe 28) ;

des informations détaillées sur 'aménagement camplexe de détention ad hoc a la
Caserne Géruzet a Bruxelles (capacité de détertinénagement, etc.) (paragraphe 31).

Autres questions

recommandations

gue des mesures soient prises afin que le pezsbabilité a utiliser le pistolet a impulsion
électrigue (PIE) y ait été formé et entrainé (paaplge 36) ;

gue tous les cas d’utilisation du pistolet a itsmn électrique (PIE) - que ce soit en mode
«tir» ou en mode «contact» - soient répertprgsqu’il soit clairement indiqué au
personnel que l'utilisation d’un Taser en mode rtaot » constitue un recours a la force,
lequel doit répondre aux dispositions de l'arti8é de la Loi sur la fonction de police
(paragraphe 37) ;

que des instructions claires soient communiqaéesmembres des unités spéciales de la
Police Fédérale, leur rappelant les quatre priscipéfinis a l'article 37 de la Loi sur la
fonction de police et faisant en particulier étatfdit que la simple non soumission & une
injonction n'est pas un élément suffisant pour mestil’utilisation du pistolet & impulsion
électrique (PIE) (que ce soit en mode « tir » @mortact ») (paragraphe 38) ;



-91 -

que l'utilisation des pratiques, combinées ou ramsistant a occulter la vue d'un détenu et/ou
a l'assourdir, soit immédiatement interdite, seadkt effectivement autorisée. D’autres moyens
devraient étre utilisés, le cas échéant, pour asdar sécurité des transféerements (comme
I'utilisation d'itinéraires et d’horaires de tragsément irréguliers, I'utilisation d’autres moyens
de transport , etc.) (paragraphe 44).

commentaires

la doctrine d’emploi du pistolet a impulsion éfegue (PIE) devrait s’inspirer des principes
relatifs a I'utilisation des armes a feu (parageafh) ;

I'utilisation de pistolet a impulsion électriqBIE) dans des établissements pénitentiaires,
en vue de soumettre a des injonctions un détenneajaonstituerait une menace sérieuse et
immédiate a lintégrité physique ou a la vie, niupautrui, ni pour lui-méme, serait
inacceptable (paragraphe 41).

demandes d’information

des informations détaillées au sujet des deuxneastionnés aux paragraphes 39 et 40
relatifs a [lutilisation de «Taser» sur des dégna la fois, des directions des

établissements pénitentiaires concernés (BrugAsditnne), ainsi que des unités de police
impliquées (fédérale et/ou locale) (paragraphe 41)

les suites judiciaires réservées a la plainte.de(paragraphe 41) ;

la liste compléte des unités de police fédéraleuetbcale qui disposent de pistolets a
impulsions électriques (paragraphe 41) ;

si les pratiques, combinées ou non, consistant cultec la vue d'un détenu et/ou a
'assourdir, sont autorisées par les autorités dsely quelque moment que ce soit de la
privation de liberté (paragraphe 44).
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Etablissements de rétention pour étrangers

Remarques préliminaires

commentaires
les autorités belges sont encouragées a étemgnmijet « maisons de retour » aux familles

avec enfants qui se sont vues refuser I'entrée Isuterritoire belge a la frontiére
(paragraphe 47).

demandes d’information

des informations détaillées sur les centres INSMDES dans les aéroports régionaux et les
ports (capacité d’hébergement, personnel, etctadpaphe 46) ;

de plus amples informations sur le développenwmiiséquent du projet « maisons de

retour » créées pour accueillir les familles avemfaets en instance d'expulsion
(paragraphe 47).

Centre fermé de rétention de Vottem

recommandations

gu’il soit mis fin a la pratique consistant a qda des résidents dans les chambres du
centre médical, a des fins autres que puremenicaléd (paragraphe 54) ;

gue lors des opérations de rapatriement par asigdie d'un refus d’embarquement,
'établissement d’'un certificat médical de condiata d’éventuelles Iésions soit
systématique, avec remise de ce dernier a I'étraageerné (paragraphe 56) ;

gu’il soit immédiatement mis fin a l'accessil@ljita tous les membres du personnel,
d'informations médicales personnelles enregistréssir support informatique
(paragraphe 58) ;

gue des mesures soient prises afin que toutudtesant I'objet d’'une sanction disciplinaire
recoive copie de la décision prise & son encogto®ifpris de la motivation et des moyens
de faire appel) (paragraphe 62) ;

gue des mesures soient prises s'agissant dunpéantea I'isolement au titre du maintien de
l'ordre et de la sécurité, afin que les principear@érés au paragraphe 62 soient incorporés
dans I'arrété royal relatif aux centres fermésdpeaphe 62) ;

que la procédure et le mode de gestion des pkasnient entierement revus, a la lumiére
des remarques au paragraphe 64 (paragraphe 64).
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commentaires

en raison de sa configuration et de I'hétérogénées résidents, la capacité optimale de
rétention du Centre ne devrait pas dépasser 12@plparagraphe 48) ;

il serait souhaitable de limiter la présence dians détenus sortant de prison et d’entamer
les procédures préparatoires a leur éloignemeeantiffication, acquisition des documents de
voyage, etc.) pendant leur séjour en établissepénitentiaire (paragraphe 49) ;

le CPT encourage les autorités belges a augmientembre des activités encadrées offertes
aux résidents (paragraphe 51) ;

vu le niveau de présence infirmiére au Centre9(d@el9 heures en semaine), la distribution

des médicaments devrait, en principe, étre assyée le personnel soignant
(paragraphe 57).

demandes d’information

des informations sur I'avancement du projet datlation de douches individuelles et la
construction d’'un nouveau béatiment abritant un atéiee et une salle de sport
(paragraphe 50) ;

copie de l'accord entre I'Office des Etrangerd’iastitution chapeautant plusieurs centres
psychiatriques, pour faciliter la prise en charg@ide des cas nécessitant des soins
psychiatriques (paragraphe 59) ;

de plus amples informations sur I'enquéte ouvautesujet du déces le 4 janvier 2010 d’'un
étranger retenu au Centre (et notamment les résuléal'autopsie qui aurait été effectuée)
(paragraphe 60).

Centre INAD a 'Aéroport de Bruxelles National

recommandations

gue des mesures soient prises dans I'attentefaredas travaux du nouveau centre, afin que
les personnes retenues au Centre INAD pour pludddeeures bénéficient d’'une heure au
moins d’exercice en plein air par jour (paragraPig;

gue le droit de bénéficier d’'une heure au moiegatcice en plein air par jour fasse I'objet
d’'une mention explicite dans l'arrété royal régigsia Centre INAD de Bruxelles National
et les aéroports régionaux (paragraphe 67) ;

gu’il soit mis en place la visite quotidienne d'infirmier au Centre INAD et que les
nouveaux arrivants soient soumis & un examen niétladmission (paragraphe 68) ;

que des mesures soient prises afin que les émramnsidérés en situation irréguliere se
voient immédiatement et systématiquement remetirdacument expliquant la procédure
applicable et précisant leurs droits en termeg<lai simples ; ce document devra étre
disponible dans les langues les plus courammeltd#gset, si nécessaire, il conviendra de
recourir aux services d’'un interprete (paragraphe 7
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Etablissements pénitentiaires

Remarqgues préliminaires

recommandations

que le transférement des détenus a la Prisonildard soit soumis a leur consentement
express (paragraphe 80) ;

gue les autorités belges mettent en place sans délai un « service garanti » au sein du
secteur pénitentiaire (paragraphe 87).

demandes d’information

des informations mises a jour sur les politigeeisies par les autorités belges en matiere de
lutte contre la surpopulation carcérale (paragra®)e

quelle Commission de surveillance est compétpote les détenus transférés a Tilburg et
copie de ses rapports (paragraphe 80) ;

des informations détaillées s’agissant des résutlat différentes enquétes relatives aux
évéenements a la Prison de Forest en septembreéobr@@009 dont il a été fait mention au
paragraphe 86 (paragraphe 87).

Mauvais traitements

recommandations

gu’une enquéte approfondie et indépendante smitm a la Prison d’Ittre sur les allégations
de mauvais traitements physiques délibérés mer@sau paragraphe 88, y compris sur les
responsabilités éventuelles du cadre intermédieirele la direction de I'établissement
(paragraphe 88) ;

gu’il soit clairement indiqué au personnel pémiigre de la Prison d’lttre que les mauvais
traitements physiques infligés aux détenus, aing tpute forme de provocation, sont
inadmissibles et seront sévérement punis (paragradh;

une révision compléte de la formation des sulvetit en matiére de techniques
d’intervention par contr6le manuel (paragraphe;89)

que soit élaborée une stratégie de lutte coatreolence entre détenus, traitant notamment
de la question de la protection de lintégrite phye des détenus dans les cours de
promenade, mais également, de maniere plus génémaf@évoyant des effectifs suffisants

et une formation du personnel, ainsi qu'en s'attagau trafic de drogue et aux tensions
entre les différents groupes ethniques ou natigsaparagraphe 91).
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demandes d’information

les suites réservées aux différentes enquétesiates judiciaires en cours suite au déces de
Michael Tekin et a une allégation de recours exteésk force a la Prison de Jamioulx,
ainsi que des éventuelles suites disciplinairesa(paphe 89).

Quartier des mesures de sécurité particulieres indiduelles (QMSPI) de la Prison de
Bruges

recommandations

gu’il soit immédiatement mis fin au placement en §M de détenus qui ne correspondent
pas aux criteres d’admission prévus (paragraphe 95)

que des mesures pérennes soient prises afimtadier aux trois déficiences mentionnées
au paragraphe 97 (paragraphe 97) ;

gue des locaux/espaces supplémentaires soient rdisposition du QMSPI ou, si cela
s’avere impossible, d’envisager le transfert du @W8ans une autre aile de la prison,
offrant des espaces/locaux mieux adaptés a saimodaitiale (paragraphe 98) ;

gue des mesures soient prises visant a fairert& gue les détenus recgoivent leur nourriture
aux heures normales de repas, servis a bonne tatup(paragraphe 99) ;

gue les autorités belges réexaminent la politdgieestrictions d’acces aux objets de la vie
courante, tenant compte des remarques au paragt@phearagraphe 100) ;

gue soit immédiatement mise en place la voie emwurs effective prévue par la loi
s’agissant des mesures de sécurité particuliereduerégime de sécurité particulier
individuel (paragraphe 111).

commentaires

le CPT souhaite souligner l'intérét de linstaion progressive d’'un régime de « portes
blindées ouvertes » pendant la journée, pour lendeé déja stabilisés (paragraphe 102) ;

la mise en ceuvre des recommandations énoncéepamagraphes 95 et 98 du présent
rapport devraient permettre de résoudre durablentemtdifficultés liés aux activités
individuelles ou collectives (paragraphe 103) ;

le CPT invite les autorités belges a examingrdssibilité de transférer les détenus quittant
le QMSPI dans des unités « tampons », lesquellesaent de passerelles temporaires vers
la détention normale (paragraphe 105).

demandes d’information

les commentaires des autorités belges a I'égartiedeée dans le programme QMSPI
(paragraphe 106).
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Conditions de détention a lttre et & Jamioulx

recommandations

gue des mesures soient prises a la Prison deodlmafin que les cellules de 8 a 9 m?2
n’hébergent pas plus de deux détenus et que |kttési soient au moins partiellement
cloisonnées (paragraphe 113) ;

gue des mesures soient prises a la Prison deodlnpour remédier aux défaillances
mentionnées au paragraphe 114 (paragraphe 114) ;

gue les efforts soient poursuivis a la Prisorti@) visant a augmenter le nombre de postes
de travail a disposition (paragraphe 116) ;

gue le régime dit de « portes ouvertes » a laoRrid’lttre soit étendu aux détenus ne
bénéficiant pas encore d’'un emploi (paragraphe 118)

gue les autorités belges redoublent d’efforta dfaccroitre le nombre de postes de travalil
offerts aux détenus a la Prison de Jamioulx. P@r@alement, des mesures devraient étre
prises en vue daugmenter le temps passé par lésnug hors de leur cellule
(paragraphe 119).

demandes d’information

confirmation que le chauffage de la cellule N1B2 la Prison de Jamioulx a été réparé
(paragraphe 114).

Services médicaux en détention générale

recommandations

que des mesures soient prises afin que la Pd3tire bénéficie, au minimum, d’'un poste
équivalent temps plein de médecin et de huit pasteirmiers (paragraphe 122) ;

gu’il soit procédé a I'augmentation prévue destps d'infirmiers a la Prison de Jamioulx
(paragraphe 123) ;

gue des mesures soient prises a la Prison de Jamfiu de mettre définitivement fin a la
pratique consistant a utiliser des fonctionnairésitgntiaires dans les services médicaux
(paragraphe 124) ;

gue des mesures soient prises afin d’augmentéfrd’ en soins dentaires a la Prison de
Jamioulx (paragraphe 125) ;

gu'il soit remédié aux anomalies constatées dined dentaire de la Prison de Jamioulx
(paragraphe 125) ;
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que l'organisation des escortes médicales assuagegprofit de la Prison d’lttre soit
optimisée (paragraphe 126) ;

que les autorités belges créent quelgues chamiesrisées dans un établissement
hospitalier de référence de la région de Charlgariagraphe 127) ;

gue des mesures soient prises afin que :

. les détenus fassent 'objet d'un examen médysaémmatique a l'issue des épisodes
violents survenus en prison et que toute traceédens constatée soit diment
consignée ;

. lorsqu'un détenu le demande, il obtienne un fazatimédical décrivant les lésions

dont il est porteur lors de son admission ou aie $l'un violent incident survenu au
cours de sa détention ;

. les procédures en vigueur soient revues, afigatantir que, chaque fois que les
Iésions consignées par un médecin sont conforméssaallégations de mauvais
traitements formulées par un détenu, ces informatisoient systématiquement
portées a l'attention des autorités compétentes

(paragraphe 129) ;

gu’il soit immédiatement mis fin a la pratique esage a la Prison d’lttre consistant a
maintenir un détenu nu en cellule. Des vétemeraptad existent qui permettent au détenu
de conserver un minimum d’effets vestimentairesh@né en compte le risque suicidaire
(paragraphe 130).

commentaires

il convient de rappeler que la préparation et latrithution des médicaments est une
responsabilité qui incombe au personnel soignaalifgpu(paragraphe 124) ;

le CPT souligne l'intérét de tenir compte, lots choix d'implantation du site d’un nouvel
établissement pénitentiaire, non seulement dedzipité d’'un palais de justice, mais aussi
de celle d’'un établissement hospitalier de réféedparagraphe 126) ;

les informations relatives a la santé des détealévant du secret médical et ne devraient
pas étre affichées publiquement (paragraphe 128) ;

des cellules disciplinaires ne devraient jamé#is étilisées a des fins médicales. Le CPT est
d'avis qu'un détenu présentant de graves signesndance suicidaire ou de comportement
auto ou hétéro-agressif en raisons de troubleshfmyicues devrait étre immédiatement

transféré vers une unité d'urgences psychiatrigiaegielle dispose de traitements et de
moyens appropriés, voire vers une annexe psydp@iiparagraphe 130) ;
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dans les situations exceptionnelles ou le rec@urdes moyens de contention s'avéere
indispensable a l'encontre de ce type de détenas €memple, dans lattente du

transferement dans un département spécialisé)rivient de les retirer & la premiere

occasion (en général au bout de quelgques minuteke @uelques heures) ; les moyens de
contention ne sauraient en aucun cas étre employémaintenus a titre de sanction

(paragraphe 130) ;

des lignes de conduite devraient étre élaboraesep milieux professionnels concernés en
matieére de prescriptions médicamenteuses, et pldEyiérement en matiére de bon usage
des substances psychotropes (paragraphe 131) ;

au vu de I'ampleur du probleme posé par la towage en milieu pénitentiaire, il apparait
indispensable de prendre des mesures plus efficpoas diminuer non seulement l'offre,
mais également la demande de stupéfiants. A ced éd@onviendrait de renforcer encore
l'aide sociale et psychologique aux détenus etc&acaux traitements de substitution
(paragraphe 131).

demandes d’information

les commentaires des autorités belges sur I'éetntansfert complet de la responsabilité
des soins de santé en prison au Ministére de lg $aaragraphe 120) ;

une séparation nette entre les compétences ralativetraitement et celles relatives a
I'expertise, est-elle envisagée dans le cadre deéldecine somatique (paragraphe 121) ;

de plus amples informations a I'égard des prom@sien cours visant a assurer I'intégrité et
la sauvegarde des données médicales des déteragr§pdne 128).

Annexes psychiatriques de Lantin et de Jamioulx

recommandations

gue des mesures soient prises afin d’accroiradtivités thérapeutiques et occupationnelles
offertes aux patients de I'AP de Lantin. Un effparticulier devrait en outre étre fait
s’agissant des internés placés a la polycliniqaea@raphe 135) ;

que I'AP de Lantin bénéficie d’au moins un pad¢epsychiatre (paragraphe 136) ;

gu’il soit procédé sans délai au recrutement dpoeste équivalent temps plein (ETP) de
psychiatre a la Prison de Lantin (paragraphe 137) ;

gu’un infirmier psychiatrique soit présent en penerece (y compris la nuit et les fins de
semaine) au sein de I'AP de Lantin - ce qui luinpettrait, entre autres, d’assurer toutes les
distributions de médicaments - et qu’un psychidiastreinte soit prévu pendant ces mémes
périodes (paragraphe 138) ;

gue l'organigramme du personnel de surveillancAR tle Lantin soit revu a la hausse, a la
lumiére des remarques au paragraphe 139 (paragi3ghe
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que des dispositions similaires a celles prisematiére de lits somatiques pour détenus a
'Hopital de la Citadelle soient prises s’agissam¢ lits psychiatriques d’urgence
(paragraphe 140) ;

gu’une politique soit définie et des procédurebkes pour les mises sous contention a I'AP
de Lanvin, prenant en compte les criteres défiaidg CPT en la matiere (paragraphe 140) ;

que soit mis en place sans délai a la Prison afgith, un programme de prévention du
suicide (et les procédures qui y sont associeesagpaphe 141) ;

gue des travaux de restructuration soient entregaiss délai a 'AP de Jamioulx afin

d’héberger les patients en chambre a un ou desxetitd’accroitre les infrastructures

sanitaires. Ces travaux devraient également cordmercomme a I'AP de Lanvin, la

construction de salles de vie et d'une salle d'#m@@pie, ainsi que de locaux dédiés pour le
personnel de soins et le personnel pénitentiaaeafpaphe 144) ;

gu’il soit mis fin, a la Prison de Jamioulx, a ll@¥gement d’internés dans des cellules de la
section 1 et dans le reste de la détention (pgrhgrad4) ;

gue des mesures soient prises afin que I'AP daaldx disposed’au moins un poste de
psychiatre a temps plein et de la présence perrarfgncompris la nuit et les fins de
semaine) d’un infirmier psychiatrique (paragrap¥8)l;

gue des mesures soient prises a la Prison deuJdknaifin d’offrir aux détenus souffrant de
troubles ou de pathologies mentales « des soirigaegnts a ceux dispensés dans la société
libre ». La mise a disposition d’'un poste tempsmptke psychiatre et d’'un poste temps plein
d’infirmier serait une premiére étape nécessairns datte direction (paragraphe 145) ;

gue le personnel de surveillance de I'AP de Jahisoit augmenté. Un tel accroissement
devra inévitablement accompagner la modificationladeonfiguration générale de I'APJ
(paragraphe 145) ;

gue les autorités abandonnent, a I'AP de Jamjodlutilisation de « cellules
disciplinaires/cellules nues » dans le contextdadgestion de I'urgence psychiatrique et
privilégient I'élaboration d’'un contrat avec un Hdiasement hospitalier de proximité,
disposant de lits psychiatriques d’urgence, augarit adressé tout interné (ou détenu) en
état de décompensation aigu (paragraphe 146).

commentaires
en I'absence de locaux affectés a cette finattizités a I'AP de Jamioulx étaient clairement

limitées. La restructuration de I'APJ devrait éaecompagnée d’'un accroissement des
activités récréatives et/ou sociothérapeutiquesrteff aux patients (paragraphe 144).
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demandes d’information

des informations s’agissant de I'entrée en vigudi la Loi du 21 avril 2007 relative a
linternement des personnes atteintes d'un troumlental et de ses arrétés royaux
d’application (paragraphe 133) ;

confirmation de l'ouverture d’'une unité d’'une caataine de places supplémentaires a
'EDS de Paifve, ainsi que des informations sur tlemisferts effectués a cette occasion
(paragraphe 134) ;

des informations a jour sur le délai moyen natiot’attente pour le transferement des
internés en établissements de défense sociale (pagraphe 134) ;

des informations détaillées sur la base |égalddat le traitement hors leur consentement de
détenus ou d’internés souffrant de troubles/patiieo psychiatriques aigues
(paragraphe 141).

Autres questions relevant du mandat du CPT

recommandations

que les autorités belges fassent entrer en vigueplus vite les dispositions du Titre VII de
la Loi de principes, mettant ainsi un terme a émsité juridique qui prévaut s’agissant du
catalogue des infractions et des sanctions diseipés (paragraphe 148) ;

gue des mesures soient prises a la Prison de Janaifdn qu'une meilleure attention soit
apportée a la motivation des décisions disciplegilEn outre, il convient de favoriser la
présence d'un avocat lors de l'audience discipénan particulier dans le cadre des
procédures les plus importantes (paragraphe 149) ;

gue les cellules disciplinaires soient pourvuamel table et d'une chaise, si nécessaire,
fixées a demeure (paragraphe 151) ;

que soit mis en place un registre spécifiqueatifeh I'utilisation des « cellules nues/de
réflexion/disciplinaires » dans les Prisons de dairi et d'lttre, dans lesquels seraient
notamment consignés l'identité du détenu, les malEf la mesure prise a son encontre, la
date et I'heure du début et de la fin de la med$argprité ayant pris la décision et la cellule
précise ou le détenu a été placé (paragraphe 152) ;

gue les détenus placés en cellule disciplinaleeRrison d'lttre et au QMSPI de la Prison de
Bruges et pour lesquels aucun risque particuliarété signalé, puissent conserver, s'ils le
souhaitent, leurs habits de détention (paragrapBg;l

que le contenu de la circulaire ministérielle N810 du 19 novembre 2009 énoncant les
principes et les procédures a suivre s’agissalititiésation des moyens de coercition et de
'équipement d’intervention, fasse l'objet d’unerrfmation spécifique auprés de tous les
personnels travaillant en milieu pénitentiaire §gmaphe 155) ;
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gu’il soit rappelé a I'ensemble du personnel teétiaire de la Prison d’lttre que chaque cas
de recours a la contrainte et aux moyens de camrcit I'encontre des détenus doit étre
ddment consigné dans le registre prévu a cet @@feagraphe 156) ;

que des mesures immédiates soient prises afilagBeison de Bruges (et, le cas échéant,
tous les autres établissements pénitentiaires Haige en seraient démunis) disposent
effectivement d’'une Commission de surveillance.pss, il convient de mettre résolument

en ceuvre tous les moyens nécessaires afin queol@sniSsions de surveillance puissent
s’acquitter de leur mission dans de bonnes comditi(paragraphe 158) ;

gue des mesures soient prises afin que les dispssdu Titre VIl de la Loi de principes
entrent en vigueur (paragraphe 158).

commentaires

la procédure disciplinaire ne doit pas étre létgxte a des tentatives d’intimidation et de
manipulation (paragraphe 149) ;

le CPT souhaite rappeler gues sanctions collectives sont interdites par leglés
Pénitentiaires Européennes (Article 60, alinégpajggraphe 150) ;

tout détenu, y compris les détenus placés earisamt disciplinaire, doivent bénéficier d’'une
heure au moins par jour d’exercice en plein airggeaphe 154) ;

il serait souhaitable que les détenus placésedinle disciplinaire au QMSPI de Bruges
puissent bénéficier de leur exercice en plein aimsdun espace de promenade plus vaste
(paragraphe 154) ;

il serait souhaitable que le personnel amenéedvienir dans une section, quelle qu’elle soit,
ne fasse pas partie de I'équipe qui y travaille @ntact journalier des détenus
(paragraphe 155) ;

les autorités sont invités a améliorer les meéwlide visite au QMSPI de la Prison de
Bruges (paragraphe 157).

demandes d’information

les observations des autorités belges sur legfaat la réintégration de détenus dans leur
guartier d’origine et leur travail, a l'issue d'ws&jour au quartier disciplinaire, pouvait
prendre des mois a la Prison d’lttre (paragrapit® 15

copie de I'évaluation concernant I'utilisation gulvérisateur au poivre (« pepperspray »)
dans les QMSPI de Bruges et de Lantin (paragrapbg;1

copie des rapports mensuels établis par la Cosionisle surveillance de la Prison d’lttre en
2009 (paragraphe 158).
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Internat «‘t Knipoogje» de I'lnstitut médico-pédagogique « ‘t Vurstien » a Evergem

Mauvais traitements

recommandations

s’agissant de l'internat «'t Knipoogje » d’Evenge

. gu’un soin particulier soit apporté a la sélecties jeunes appelés a partager une
méme chambre (&ges, types/niveaux de déficiencaegalas/physiques, affinités
personnelles, nombre de lits) ;

. gu’un systéme de rondes régulieres/veilles paétiucateurs d’astreinte la nuit soit
instauré ;
. gu’'un plan de prévention des mauvais traitemeatsétabli, prenant en compte les

particularités inhérentes aux catégories de jequeg s€journent ;

. que des inspections régulieres de linternat reoieffectuées par un organe
spécialement habilité
(paragraphe 171) ;

que les mesures mentionnées au paragraphe 16t soises en oeuvrejutatis mutandis
dans tous les établissements similaires hébergeded mineurs en Belgique
(paragraphe 171).

demandes d’information

les commentaires des autorités belges au sugatrapiétes judiciaires et administratives, a
la lumiere des considérations formulées au parhgra2 (paragraphe 172).

Conditions de séjour et traitement

commentaires

les autorités belges sont invitées a entameréffexion au sujet desritéres utilisés pour la
répartition des résidents au sein des groupesed@aragraphe 176).

demandes d’information

les commentaires des autorités sur les trois quesposées au paragraphe 178 (conditions
d’hébergement, activités et rythme hebdomadairapissant des résidents envoyés en
« excursion » a I'IMP « De Westhoek » a Coxyde leekvend et pendant les vacances
scolaires (paragraphe 178).
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Personnel

recommandations

gue le cadre en personnel éducatif soit réexamiadausse (paragraphe 181) ;

commentaires

des mesures doivent étre prises afin de remédiedifficultés décrites au paragraphe 182,
tant au sein de l'internat qu’en ce qui concererédations avec les équipes pédagogiques
rattachées a I'lMP (paragraphe 182) ;

aucun des membres du personnel éducatif n’avadrappnent bénéficié d’'une formation
spécifique destinée a 'accompagnement de jeurtetes(paragraphe 183).

Soins médicaux

recommandations

que des mesures soient prises afin que tout jeoungeharrivant a I'internat bénéficie d’'un
entretien/examen médical le jour méme, ou au @ud ke lendemain, de son admission
(paragraphe 186) ;

gue des mesures soient prises afin que les dossiEtcaux des jeunes soient conserves
sous clef, sous responsabilité médicale et nonsaitiles au personnel non médical
(paragraphe 187) ;

gue la gestion de la pharmacie et la distributies médicaments soient revues, a la lumiere
des remarques au paragraphe 187 (paragraphe 187).

Autres questions

recommandations

gue soient mis en place des mécanismes de antd’inspection spécifiques, s’inspirant
des principes décrits aux paragraphes 191-192jnterhat «t' Knipoogje » de I'IMP
d’Evergem ainsi que dans tout autre établissemenilbge en Belgique (paragraphe 192).

commentaires

le CPT regrette que, dans un contexte puremewveptif, le travail d’'inspection auquel il
est fait référence au paragraphe 193 n’ait été rheaacoup plus t6t (paragraphe 193).

demandes d’information

des informationssur l'accés des jeunes au courrier (entrant etasprt et plus
particulierement sur tout contrdle et/ou censurenéwels effectués par la direction de
I'internat (paragraphe 190).
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Clinigue psychiatrigue Fond’'Roy

Conditions de séjour et traitement des patients

recommandations

que des mesures concertées soient prises afintet'é¥es admissions en surnombre &
I'Hépital d'Accueil Spécialisé (HAS) (et dans legtras unités de soins psychiatriques
accueillant des patients placés en observatioredn de la Loi relative a la Protection de la
Personne des Malades Mentaux (LPPMM)) (paragrapiig;1

gu’il soit diment tenu compte des principes énormeéparagraphe 200 lors de la révision
de la LPPMM. Dans lintervalle, il serait souhai@lgue les autorités compétentes en
matiere de santé publique diffusent des lignescttioes en matiére de traitement sous
contrainte des malades mentaux, s'inspirant descipgs décrits au paragraphe 200
(paragraphe 200).

Personnel

recommandations

gue des mesures soient prises pour augmentervartore infirmiére la nuit, les week-ends
et les jours fériés, a la lumiere des considératidarmulées au paragraphe 201
(paragraphe 201).

commentaires

solliciter un contact avec un infirmier a travara guichet ne permet guére un acces
confidentiel et aisé au personnel soignant, promcdétablissement d’'une relation
patient/personnel adéquate (paragraphe 202).

Moyens de contrainte et isolement

recommandations

gu'al'Hopital d'Accueil Spécialisé (HAS), une politiqeedes procédures plus développées
soient élaborées, s’agissant de I'isolement et dgems de contention physique, s’inspirant
des principes énoncés par le CPT dans s6iRapport Général d’activités (CPT/Inf (2006)
35) (paragraphe 203).

commentaires

les durées d’application d’isolement de 11 joats avec sangles, de 8 jours a I'HAS
paraissent, aux yeux du CPT, excessives (parag(8)e
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l'installation & demeure des moyens de contenpibysique sur les lits de I'Unité A de
I'HAS participe a leur banalisation et contribue cééer un climat peu propice a
'établissement d'une relation de confiance entratigmts et personnel soignant
(paragraphe 203) ;

au vu des arréts de travail répétés du personigiat de I'HAS liés a la mise en ceuvre
d’'une décision d'immobilisation des patients, leTGORvite les autorités a mettre sur pied
une formation sur l'utilisation des moyens de catitn physique (paragraphe 203).

Garanties offertes aux patients

recommandations

gue soit adoptée une distinction formelle entefbnctions thérapeutiques et les fonctions
expertales, s'agissant des patients en hospifalisaitvile non volontaire. Le médecin du
choix du patient dont il a été fait mention au gaaphe 206 ne devrait pas, non plus, étre
placé sous l'autorité hiérarchique du médecin clee$ervice, mais relever d’un service (ou
d’un hépital) distinct (paragraphe 206) ;

gue des mesures soient prises pour que la deécid® maintien de la mesure
d’hospitalisation non volontaire soit automatiquaievue par le juge compétent, dans des
intervalles n’excédant pas trois a six mois (papge 209) ;

que la brochure d’information relative au fonotiement de I'HAS soit mise & jour
(paragraphe 211).

commentaires

les autorités belges sont invitées a reconsidétegrposition, afin qu’en cas de privation de
liberté, un rapport/avis médical établi par un noddegualifié en psychiatrie soit établi,
guelque soit la région du pays (paragraphe 205) ;

les autorités belges sont invitées a prendrenlesures nécessaires s’agissant des audiences
du juge de paix, a la lumiére des considérationsaaagraphe 208 (paragraphe 208) ;

demandes d’information

les commentaires des autorités belges concelaahirée de la privation de liberté dans le
cadre de la procédure d’'urgence en vertu de la LlRRphragraphe 207) ;

les commentaires des autorités belges sur le deintspsoulevés au paragraphe 210
(paragraphe 210) ;

copie des rapports établis par le juge de pale &rocureur du Roi a l'issue de leur visite
annuelle de I'HAS, s’agissant de I'année 2009 (gaphe 213).
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ANNEXE 1l
LISTE DES AUTORITES FEDERALES, COMMUNAUTAIRES ET RE GIONALES,

AUTRES INSTANCES ET ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTA LES
RENCONTREES PAR LA DELEGATION DU CPT

Autorités fédérales

Ministére de la Justice

Stefaan De Clerck Ministre de la Justice

Luc Stas
Vincent Macq
Alain Bourlet

Hans Meurisse

Nicole De Clercq

Michel George

Francis van Mol

Laurent Sempot

Jean-Yves Mine

Daniel Flore

Annie Devos

Pamela Liekens

Philippe Wery

Stéphanie Grisard

Conseiller, Cellule stratégique du Mieist
Conseiller, Cellule stratégique dunigiire
Président du Service public fédélalla Justice

Directeur général de la Directiaméggle des
Etablissements pénitentiaires

Directeur régional Nord de ladaiion
générale des Etablissements pénitentiaires

Directeur régional Sud de la Directjénérale des
Etablissements pénitentiaires

Médecin directeur du Service SdaSanté Prisons

Attaché aux relations extérieurda @arection générale
des Etablissements pénitentiaires

Directeur général de la Directionégéle de la Législation et
des Libertés et Droits fondamentaux

Conseiller général de la Directionitdpénal de la
Direction générale de Législation et des Libertés e
Droits fondamentaux

Directeur général de la Direction galeér
des Maisons de justice

Conseiller général a la logistefuge 'ICT de I'ordre
judiciaire, Direction générale de I'Organisatiodifiaire

Agent de liaison CPT, Attaché, Seeviles droits de
’lhomme, Direction générale de la Législation et de
Libertés et Droits fondamentaux

Attachée, Service des droithdmme, Direction générale
de la Législation et des Libertés et Droits fondaraex
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Ministére de I'Intérieur

Annemie Turtelboom Ministre de I'Intérieur

Marc De Mesmaeker Conseiller, Cellule stratégigeidadMinistre

Christine Pelfréne Conseillere, Cellule stratégidada Ministre

Fernand Koekelberg Commissaire général de la PBkdérale

Filip Scheemaker Représentant de la Direction géadtolitique de Sécurité
et de Prévention

Marc Snels Représentant de la Commission Permaderite
police locale

Alain Liners Représentant du Service juridiquea®adlice Fédérale

Ministére de la Santé Publique

Isabelle Moens Expert, Cellule stratégique de laisfie
Stéphane Davreux Expert Justice, Cellule strategie la Ministre
Christiaan Decoster Directeur général de la Dioectiénérale de I'Organisation

des Etablissements de Soins

Vincent Lefebvre Attaché, Service des Soins deéSpsychosociaux

Secrétaire d’Etat a la Politique de migration etside

Melchior Wathelet Secrétaire d'Etat & la Politigieemigration et d'asile
Philippe Andrianne Directeur de Cabinet

Isabel Casteleyn Conseillére, Cellule stratégmu&ecrétaire d’Etat
Freddy Roosemont Directeur général de la Direqgiéamérale de I'Office

des étrangers

Autorités communautaires et régionales

Ministére Flamand de I'Enseignement, de la JeundsdéEgalité des Chances, et des Affaires
Bruxelloises

Koen Pelleriaux Chef de Cabinet
Karel Henderickx Directeur général de I'’Agence ‘Gerenwelzijn”

Peter Michielsens Inspecteur-général
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Autres instances

Inspection générale de la police

Francois Adam Inspecteur général ad interim

Béni Van Gucht Directeur du service des enquéisiduelles

Alain Lemasson Directeur du service des audiissgtections ad interim
Comité P

Gil Bourdoux Membre du Comité P

Jean-Marc Heuskin Enquéteur au Service d'eng@étes

Astrid Brils Juriste auprés du Comité P

Centre pour I'égalité des chances et la lutte edetracisme

Julie LEJEUNE Chef de département ad interim
Département Migrations-Droits fondamentaux

Conseil Pénitentiaire de la Santé

Eric Wybaux Président, Médecin Chef de la prisdtird’

College des Médiateurs Fédéraux

Catherine De Bruecker Médiatrice fédérale (franco@)
Guido Schuermans Médiateur fédéral (néerlandoghon
Philippe Nicodeme Directeur

Jan Bournons Auditeur

Déléqué général de la Communauté francaise aux<ieil’enfant

Bernard De Vos Délégué général aux droits dedende la
Communauté francaise

Christelle Trifaux Collaboratrice du Délégué geéaux droits de I'enfant
de la Communauté francgaise

Karine Van der Straeten Collaboratrice du Déléggrgeral aux droits de I'enfant
de la Communauté francaise
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Commissaire aux droits de I'enfant de I'autoriinilande

Leen ACKAERT Collaboratrice du Commissaire auxitdrde I'enfant de
I'autorité flamande

Inge SCHOEVAERTS Collaboratrice du Commissaire dwoits de I'enfant de
l'autorité flamande

Organisations non-gouvernementales

Amnesty International Belgique francophone

Liga voor Mensenrechten

Ligue des Droits de 'Homme

Observatoire international des prisons
Coordination et Initiatives pour Réfugiés et Etrairsy
Vluchtelingenwerk Vlaanderen

JRS Belgium



