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+SPECT3 SANITAIRES DES MAUVAIS TRAITEMENTS INUTILEMENT
INFLIGES AUX PRISCNNIEGRS ET DETENUS

Document préparé par le secréftariat de 1'Organisation mondiale de 1la santé

1. L'Organisation mondiale de la sant€ 1/ soumet le présent document au cinquidme
Congrés des Nations Unies pour la prévention du crime ot le traitement des
délinquants, en réponse d l'invitation que 1'Assemblée générale de 1'Organisation
des Nations Unies lui avait faite de rédiger, "en collaboration &troite, le cas
échéant, avec d'autres organisations compétentes, y compris 1'Organisation des
Nations Unies pour 1'éducation, la science et la culture, un projet de texte des
principes d'éthique médicale qui pourraient s'appliquer & la protection des
personnes soumises & toute forme de dftention ou d'emprisonnement contre la torture
et d'autres peines ou traitements cruels, inhumains ou d8gradants...".

I. Mesures prises par le Directeur général et le Conseil exécutif
de 1'Organisation mondiale de la santé

2. Le Directeur général de 1'Organisation mondiale de la santé e porté 1'invi-
tation de 1'Assemblée générale de 1'Organisation des Nations Unies & l'attention
du Conseil exécutif de 1'OMS, réuni en janvier 1975 pour sa cinquante-cinquiéme
session, Le Conseil a pris bonne note de cette invitation et a demandéd au
Directeur général de préparer un document approprié. Il lui a également suggéré
de consulter & cet effet 1'Association médicale mondiale, d'autres organisations
non gouvernementales en relations officielles avec 1'0MS, les organisations inter~
gouvernementales appropriées, y compris 1'UNESCO, et les Etats Membres 2/.

3. En conséquence, le Directeur général a communiqué les termes de 1l'invitation
& 1'Organisation internationale du Travail, & 1'UNESCO, & tous les Etats membres
de 1'OMS, & )'Association médicale mondiale et & 42 autres organisations inter-
nationales non gouvernementales, en leur demandant de lui faire parvenir leurs
comentaires.

L. Dix Etats Membres et dix organisations internationales non gouvernementales ont
accusé réception de la communication du Directeur générel ou envoyé des commentaires,
dont il a été tenu compte pour la préparation du document. L'Association médicale
mondiale a fait parvenir & 1'OMS le texte d'une déclaration dont son conseil a
approuvé en mars 1975 qu'elle soit soumise & 1l'examen de la 298me Assemblée

médicele mondiale, qui se réunira & Tokyo en octobre 1975 3/.

1/ Résolution 3218 (XXIX) de 1'Assemblée générale,

2/ Organisation mondiale de la sant&, résolution EBS5.R.6k.

3/ Voir annexe I.
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II. Décisions prises antérieurement par 1'OMS en ce qui concerne
1la déontologie médicale

5. A sa quatriéme session, tenue en juin 1949, le Conseil exfcutif de 1'0MS
s'est penché sur une résolution que lui avait transmise la Ligue des sociétés de
la Croix-PRouge et dans laguelle 1'Académie nationale de médecine de France suggérait
qu'un organisme médical international établisse un code international. de
déontologie 4/. Un observateur de 1'Association médicale mondiale (AMM) a déclaré
que cette suggestion serait &tudiée par 1l'Assemblée générale annuelle de
1'Association médicale mondiale en octobre 1949 5/. Le Conseil a pris note de la
résolution de 1'Académie, s'est déclaré satisfait d'apprendre que 1'Association
médicale mondiale &tudiait la question et a chargé le Directeur général de 1'OMS
de suivre attentivement ce travail, d'attirer 1l'attention du Conseil international
des infirmiéres sur la question et de faire rapport, & son sujet, 4 la cinquigme
session du Conseil exécutif 6/.

6. Par une lettre du 9 novembre 1949, le Secrétaire général de 1'AMA communiquait
au Directeur général de 1'OMS le texte du code international d'éthique médicale
adopté par la troisiéme Assemblée générale de 1'Association médicale mondiale,

et 1'informeit que 1'AMM estimait &tre "la seule organisation qui puisse rédiger

un tel code et le faire accepter par le corps médical" 7/. Dans la méme lettre,

il formulait l'espoir que le Conseil exécutif approuverait le code et aiderait &

le faire connaitre dans tous les pays. Au cours de la discussion de cette question
4 sa cinquidme session, en janvier 1950 8/, le Conseil, estimant qu'il ne pouvait
ni approuver ni désapprouver le code, a décidé d'en prendre acte et d'inviter le
Directeur général & faire savoir & 1'Association médicale mondiale que le Conseil
exécutif appréciait le travail que 1'Association avait accompli 4 ce sujet et &

lui transmettre le procés-verbal de la discussion du Conseil & ce sujet 9/.

7. Au cours de la méme session, le Directeur général a porté & la connaissance

du Conseil ex€cutif 10/ que le Secrétaire général adjoint, chef du Département des
questions sociales des Nations Unies, avait demand® i 1'0Organisation mondiale de la
santé un avis consultatif sur le texte ci-aprés, proposé pour 1'article 7 du projet
de Pacte international relatif aux droits de 1l'homme :

L/ Organisation mondiale de la santé, EBh/9.

5/ Organisation mondiale de la santé, EB4/Min/l Rev.l.

6/ Organisation mondiale de la santé, résolution EB4/L.R.2L.
7/ Organisation mondiale de la santé, EB5/29 Ada.l.

8/ Orgenisation mondiale de la sant&, EB5/Min/l Rev.l.

9/ Organisation mondiale de 1la santé, résolution EB5/R.T5.
10/ Organisation mondiale de la sant&, EB5/62.
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"Nul ne sera soumis, contre son gré, & une mutilation physique ou & une
‘expérience médicale ou scientifique, de quelque nature qu'elle soit," 11/

Le Directeur général, aprés avoir consulté l’Association médicale mondiale
et le Conseil international des infirmiéres i propos de ce texte, a communiqué au
Conseil exécutif les modifications proposées par ces deux organisations. Aprés
une longue discussion, le Conseil a constitué un groupe de travail composé de six
de ses membres et lui a confié 1l'examen de cette question 12/ n ayant pu se mettre
d'accord, le Groupe de travail a présenté deux rapports, 17un préparé par la
majorité de ses membres (4) et l'autre par la minorité (soit les deux membres
restants) 13/. Le Conseil a décidé que le Directeur général ne devrait transmettre
au Secrébaire général de 1'Organisation des Nations Unies que les opinions
exprimées par la majorité du Groupe de travail 14/, & savoir que le texte proposé
pour l'article T du projet de Pacte international devrait &tre omis, pour la
raison que l'article 5 de la Déclaration universelle des droits de 1'homme
"constitue une défense suffisante contre des actes de la nature de ceux que
1'article 7 du Pacte a pour objet de prévenir" 15/.

{’W)

ITI. Responsabilités qui, de par sa constitution, incombent é—l‘Organisation mondiale
de la santé face & 1'invitation contenue dans la résolution 3218 (XXIX)

3

8. Ainsi, pratiquement dés le début de son existence, 1'CMS a décidé qu'elle

n'avait pas compétence pour proposer ou entériner un code international d'éthique
médicale. Qui plus est, elle s'est montrée peu disposée & s'€tendre sur les . (f
incidences médicales de l'article 5 de la Déclaration universelle des droits de -
1’homme. La question de savoir quelle devrait 8tre sa position en ce qui concerne
1'éthique médicale vient d'dtre i nouveau soulevée par 1l'invitation que contient la
résolution 3218 (XXIX), selon laquelle 1'OMS devrait "rédiger ... un projet de texte

des principes d'éthique médicale" dans un certain contexte. Du fait de cette invi-
tation, 1'OMS se doit maintenant d'&tudier trés attentivement - en se référant 4 sa
constitution - quelle devrait &tre sa position en ce qui concerne les problémes
d'éthique 1iés & la santé. g;)

11/ L'article 7 du Pacte comprend aujourd'hui le texte de l'article 5 de la
Declaratlon universelle des droits de 1'homme, qui est suivi des mots ci-aprés :
"En particulier, il est interdit de soumettre une personne sans son libre consen-
tement a4 une expérience médicale ou scientifique."”

12/ Organisation mondiale de la santé, EB5/Min/2 Rev.l.
13/ Orgenisation mondiale de la santé, EB5/98.
14/ Organisation mondisle de la santé, résolution EB5.R69.

15/ Organisation mondiale de la sant&, EB5/98. A 1l'article 5, il est stipulé
que "Nul ne sera soumis A la torture ni 4 des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants” :
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IV. Déontologie médicale

9. Les termes "&thique médicale", au sens de dfontologie mé&dicale, renvoient

aux régles de conduite personnelle formulées ou informulées gqui régissent les
rapports professionnels des médecins avec leurs patients et avec leurs confréres.
Ces régles exigent normalement que l'intervention du médecin ait pour seul objet
d'assurer ou de protéger la santé physique et mentale de son patient. Elles
peuvent également avoir trait & l'abus des priviléges légalement conférés a cette
profession et notamment & la prescription inopportune de médicaments dangereux ou
8 l'exploitation illicite de la relation privilégife que le patient entretient
avec son médecin, au cas par exemple oud celui-ci se permettrait des propositions
inconvenantes ou violerait le secret professionnel. Ces régles peuvent enfin
porter sur les infractions intraprofessionnelles proprement dites que constituent
notamment 1'autopublicité et le fait de dénigrer les confréres auprés des patients.

lO. La Constitution de 1'OMS stipule que 1'0rganlsat10n collaborera avec les
"groupes professionnels” /art. 2 b)/ et gqu'elle favorisera la cooperatlon "entre
les groupes scientifiques et profe551onnels gui contribuent au progrés de la
santé" fart. 2 J)/ de méme que 1l'amélioration des normes de 1l'enseignement et de
celles de la formation "du personnel sanitaire, médical et apparenté" /art. 2 o)/
mais elle ne comprend aucune disposition constitutionnelle prévoyant ou ex1geant
que 1'OMS se préoccupe de d€ontologie médicale.

11. L'organisation 3 laquelle une compétence particuliére en matiére de
déontologie médicale a été généralement reconnue est 1'Association médicale
mondiale (AMM). Certaines organisations non gouvernementales internationales
spécialisées dans les questions biomédicales avec lesquelles 1'OMS est en relation
ont &galement prét€ attention aux questions de déontologie médicale touchant &
leurs domaines particuliers et le Conseil international des infirmiéres s'est
préoccupé de d&finir les rdgles déontologiques qui devraient régir la conduite
professionnelle des membres de la profession infirmiére.

12. L'une des premidres réalisations de 1'AMM aprés gu'elle ait &été constituée
en 1947 a été 1'élaboration de la version moderne du Serment d'Hippocrate connue
sous le nom de Déclaration de Gendéve, Celle-ci expose les principes généraux qui
devraient guider le médecin dans les rapports professionnels gqu'il entretient avec
ses patients et avec ses confréres; elle a été modifiée en 1968 par la
vingt-deuxidme Assemblée médicale mondiale. L'AMM a également conféré une plus
grande portée concréte 4 ces principes dans le Code international d'éthigue
médicale. En 1964, elle a &labord sous le nom de Déclaration d'Helsinki un code
moral régissant la recherche médicale sur les sujets humains qui est largement
reconnu et fréquemment cité. L'AMM a par ailleurs adopté les codes déontologiques
que constituent la Déclaration de Sydney (1968) sur les critéres permettant de
déterminer le moment de la mort et la Déclaration 4'0slo {1970), qui a trait &
l'avortement thérapeutique. Ies Déclarations de Cenéve et d'Helsinki portent
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l'une et 1l'autre sur l'ensemble des rapports .que les médecins entretiennent avec
leurs patients; le fait que ces derniers soient ou non prisonniers ou détenus n'y
est pas pris en considération. . Le texte de ces deux déclarations figure en tant
qu'annexe 2 au présent document.

V. Ethique de la santé

13. Les termes "&thique de la santé" définissent mieux que 1'expression "&thique
médicale" la position de 1'OMS en ce qui concerne les aspects moraux de la santé;
ils renvoient en effet & la responssbilité en matidre de santd que les gouver-
neménts assument devant leurs populations plutdt qu'aux relations interpersonnelles
des agents sanitaires et de leurs patients, relations qui font 1'objet de le
déontologie médicale et n'intéressent 1'Etat que dans les cas relevant des dispo-
sitions du droit civil ou criminel. Au titre de sa constitution, 1'CMS a pour

seul but d'"amener tous les. peuples au niveau de santé le plus élevé possible”,
Dans la mesure ou ils acquiescent 4 sa constitution, les gouvernements membres

de 1'OMS sont moralement tenus de faire tout leur possible pour protéger la santé
physique et mentale de leurs sujets et de veiller 4 ce gue ceux-ci aient acc€s aux
soins médicaux. L'OMS et les gouvernements qui la constituent doivent donc
nécessairement s'opposer 3 toute intervention représentant une menace délibérée 3
la santé physique ou mentale, que celle-ci soit effectuée ou non avec la connivence
de médecins ou de membres de toute autre profession sanitaire. Des procédés de cet
ordre ne peuvent qu'@tre en contradiction flagrante avec la Constitution de 1'OMS
qui ne comprend aucune disposition exclusive des prisonniers, des détenus ou de tout
autre groupe social particulier., L'OMS doit donc les considérer comme étant
incompatibles avec la déontologie en quelque circonstance que ce soit et les

_ condamner & ce titre. La position de 1'OMS en ce gqui concerne le droit & la santé
des prisonniers ou des détenus est proche de la déclaration de portée plus générale
du Conseil national du Cenada sur le crime et la d€linquance selon laquelle "le
prisonnier conserve tous les droits du citoyen ordinaire, & 1'exception de ceux que
la loi lui retire expressément ou par implication nécessaire" 16/. :

ik, En résumé, 1'OMS s'intéresse plutdt 4 1'"&thique de la santd" qu'ad la
déontologie médicale proprement dite. Il lui importe en effet, avant tout, que
soient assurés les droits en matidre de santé de tous les &tres humains, y compris
les prisonniers et les détenus, et en particulier que toute atteinte injustifiée a
leur santé physique ou mentale leur soit épargnée et qu'ils puissent accéder aux
soins médicaux dans les meilleures conditions possibles.

16/ Citation : Medical care of prisoners and detainees, Ciba Foundation
Symposium 16 (new series), Amsterdam, London, New York, Associated Scientific
Fublishers, 1973, p. 111,

/-00
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VI. Interprétation du libelld de la résolution 3218 {XXIX)

15. 1I1 faut supposer que dans le cadre du Congrés des Nations Unies pour

la prévention du crime et le traitement des délinquants les termes "toute forme
de détention" ne doivent pas &tre interprétés littéraslement. Les victimes
d'accidents ou les malades contagieux peuvent par exemple é&tre détenus dans les
hépitaux pour des raisons thérapeutiques et les malades ou les retardés mentaux
sont parfois confiés & la garde de ces établissements ou internés & des fins
curatives. Dans ce dernier cas, la ligne de démarcation n'est pas toujours claire;
il arrive en effet que les malades ou les retardés mentaux récidivistes soient
successivement internés ou incarcérés, selon l'usage ou la législation nationale
en vigueur au moment du délit, ou en fonction des convictions de difffrents
magistrats.

16. On ne dispose de définitions médicales ou scientifiques pour aucun des termes
"torture", "eruel", "inhumain" et "dégradant', et les définitions courantes ne sont
que des tautologies. ILe médecin ou le psychologue peuvent prévoir avec une
certaine précision les effets d'une intervention donnée sur la santé physique ou
mentale, mais les critéres qui leur permettraient de déterminer si cette inter-
vention reléve de la “torture", si elle est "cruelle", "inhumaine" ou "dégradante"
ou si ces épithétes peuvent toutes lui &tre appliquées, ne peuvent &tre définis
que par la société€ dans son ensemble. La dEclaration du Conseil de 1'AMM définit
la torture comme '"les souffrances physiques ou mentales infligées & un certain
degré, délibérément, systématiquement ou sans motif apparent par une ou plusieurs
personnes agissant de leur propre chef ou sous l'ordre d'une autorité pour obtenir
par la force ‘des informations, une confession ou une coopération de la victime"

17. Les auteurs du ' rapport Compton lT/ sur les allegatlons relatives aux
brutalités des forces de sécurité, au nombre desquels figurait un &minent juriste,
ont considéré gue "la brutalité est une forme de cruauté inhumaine ou sauvage et
que la cruauté traduit une tendance & infliger des souffrances, accompagnée
d'indifférence ou de plaisir pris au spectacle de la douleur éprouvée par la
victime"”. Dans le "rapport Parker" 18/ sur les méthodes d'interrogation de
personnes soupgonnées de terrorisme, qui a été établi par la suite, un autre
juriste éminent a tourné en ridicule "cette définition remarquable" de la cruauté
et par 14 de la brutalité,

lT/ Grande-Bretagne, Ministére de l'intérieur, Report of the enquiry into
allegatlons against the security forees of physical brutality ... Cmnd. 4823,
London HMSC, /n.d./.

18/ Grande-Bretagne, Conseil privé, Report of the Committee of privy
counsellors appointed to consider avthorised procedures for the gnfexxozaglon

of persons _suspected of terrorism, Cmnd. 4901, London HMSO, /n d, /
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18, Les critéres constitutifs des "peines ou traitements dégradants" sont encore
plus difficiles & définir valeblement dans la mesure ou l'expérience de la prison
peut 8tre dégradante dans son ensemble, en particulier lorsqu'elle est subie par
un délinguant primaire,‘celui-ci est en effet privé de sa liberte, conscient de la
réprobation de la société et isolé de sa famille et de ses amisy il est contraint
de fréquenter des criminels impénitents, porte une tenue distinctive et ne peut
satisfaire ses besoins corporels que dans des conditions répughantes.

19. Etant donné qu'il s'avérait impossible de définir valeblement les limites
entre le manque de soins, les vexations, la cruauté et la torture, les termes
génériques de "mauvais traitements inutilement infligés" ont ét& adoptés dans le
titre du présent document.

VII. Les professions sanitaires en corrélation avec les prisonniers et les détenus

20. Ainsi qu'on 1'a indiqué ci-dessus, les gouvernements qui ont acquiescé & la
Constitution de 1'OMS sont moralement tenus de préserver la santé physigue et
mentale des prisonniers et des détenus et ils ne peuvent remplir leurs obligations
a4 cet égard qu'en veillant 4 ce que ces derniers soient placés dans un milieu
salubre et bénéficient des services de santé répondant & leurs besoins réels, aussi
bien sur le plan de la médecine préventive que curative. Ces services ne peuvent
8tre assurés que par des spécialistes de la santé engagés a plein temps, ou &
temps partiel, ou appelés & intervenir sinon périodiquement, du moins de maniére
occasionnelle. Les médecins (y compris les psychiatres), les psychologues
cliniques, le personnel infirmier et médico-social appartiennent & cette catégorie
de praticiens; leurs interventions devraient venir en complément des services
fournis par un personnel de base normalement employé & plein temps et constitué
d'agents sanitaires auxiliaires comprenant notamment des infirmiers.

2l. La formation des agents sanitaires dans toutes les spécialités et & tous les
niveaux a pour seul objectif de les habiliter & sauvegarder, dans les limites de
leurs responsabilités, la santé des individus dont ils sont chargés de s'occuper
dans le cadre de leur activité professionnelle. Toute tentative d'une autorité
gouvernementale qui viserait.d utiliser les connaissances et 1l'expérience
spécialisées des agents sanitaires aux fins de leur faire appliquer des procédés
p:egudlczables d la santé constituerait une violation flagrante des principes de
1'éthique de la santé qui ressortent de la Constitution de 1'OMS.

22. Les sgents sanitaires que les autorités compétentes emploient dans les

prisons ou les autres institutions au sein desquelles les libertés civiles sont
limitfes devraient étre clairement informés que 1'un de leurs devoirs fondamentaux
consiste & déceler et & signaler tout symptdme de maladie ou de trouble physique

ou mental pouvant appeler un traitement spécial, et qu'ils devraient en particulier
s'efforcer de détecter et de rapporter tout signe de mauvais traitement infligé
par des codétenus ou par le personnel pénitentiaire.

/oee
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23. 11 découle implicitement des considérations présentes au paragraphe 21 gqu'il
serait contraire & 1'éthique de faire participer activement des agents sanitaires &
1l'application de procédés préjudiciables 4 la santé. La question de leur partici-
pation passive pose toutefois des difficultés considérables. Est-il immoral, par
exemple, d'avoir recours aux services d'un médecin en vue de déterminer si un régime
alimentaire sévére ou une mise au secret risquerait de nuire de maniére irréversible
& la santé? Dans une situation de cet ordre, une réponse négative constitue une
caution médicale permettant de priver temporairement un prisonnier ou un détenu de
son droit & des conditions propices i la santé. Inversement, dans quelles
circonstances est-il moralement admissible d'alimenter par la force un prisonnier
qui refuse de se nourrir? L'alimentation forcée ne constitue pas une participation
passive de la part du médecin et du reste du personnel sanitaire, mais une inter~
vention active visant & protéger le prisonnier d'une atteinte volontaire 3 sa

santé. Il serait particulidrement irréaliste de tenter de définir des régles de
conduite générale applicables aux nombreuses situations dans lesquelles peuvent se
produire des divergences d'opinion sincéres,en ce qui concerne les mesures que

les agents sanitaires devraient prendre dans 1'intérét le mieux compris du
prisonnier ou du détenu. Ies implications éthiques de certaines situations
particuliéres sont examinées ci-dessous,

VIIT. Evolution des attitudes & 1'égard du traitement des délinguants

2h. TI1 est sans doute superflu de rappeler gque la fonction des systdmes pénaux
a progressivement &volué, ceux-ei &tant plutdt considérés & 1'heure actuelle
comme un cadre permettant de rééduquer et de réadapter les délinguants que comme
un moyen de les chitier. On tend de plus en plus 3 traiter la criminalit€ comme
une maladie de la société qu'il est plus efficace de prévenir et de guérir gue de
réprimer, dans la mesure ou elle est &tiologiquement 1liée & des facteurs tels que
le milieu socio-&conomique, les rapports familiaux, les possibilités d'8ducation
et d'emploi et, dans certains cas particuliers, les tensions sociales. En régle
générale, cette réorientation de 1'attitude adoptée face au délinguant découle
plutdt d'une plus grande tolérance 4 son égard que du progrés des connaissances
médicales ou scientifiques concernant 1'étiologie de la criminalité.

25. Dans bien des pays, certaines formes de conduite qui &taient encore
considérées comme délictueuses il y a quelques années, a savoir notamment la
tentative de suicide, 1'avortement provoqué, les relations homosexuelles entre
adultes consentants, ne constituent plus des infractions. Les m&thodes appliquées
par la société en vue de régler le plus efficacement possible le probléme des
comportements qui restent illicites continuent par ailleurs d'évoluer, et llon
tend & amoindrir la sévérité des peines infligfes aux délinquants, Il est évident
que les attitudes adoptées face & la criminalité différent d'un pays & l'autre,
mais aussi au sein de chaque pays. L'incarcération ou la détention de routine
dans un établissement "correctionnel" est parfois considérée comme une solution
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simpliste au probléme de la criminalité, sauf dans les cas ol le criminel constitue
manifestement une menace & la vie ou & la santé de ses congénéres. La peine
capitale fait sans doute l'objet des divergences les plus claires qui se
manifestent aux niveaux international aussi bien qu'intranational, au sujet du
traitement des d€linquants., Elle a été abolie dans de nombreux pays, mais il en
est d'autres ou le prisonnier qui tente de se suicider pour &viter l'épreuve que
représentent la pendaison, la décapitation, 1'électrocution, la chambre & gaz ou
le peloton d'exécution, est ramené & la vie de maniére a4 ce que la société puisse

l'ex@cuter dans les formes et au moment prescrits par la loi. De telles divergences

existant en ce qui concerne la peine capitale, comment pourrait-on s'attendre & ce
que 1'unanimité soit réalis€e lorsque ne sont en cause que des atteintes beaucoup
moins graves & l'intégrité de la personne du prisonnier?

IX. Les formes de meuvais traitements infligés aux prisonniers

26, Il est fréquent, lorsque les prisonniers ou les détenus sont soumis 3 de
mauvais traitements d'une gravité telle qu'ils seraient généralement considé€rés
comme des "formes de torture", que ceux-ci leur soient infligés en secret, au
mépris total des droits juridiques du prisonnier; il arrive du reste que les
autorités responsables contestent 1'existence de telles pratiques. La mesure dans
laquelle il est recouru aux formes extrémes de mauvais traitements, et le degré de
participation hypothétique de certains membres des professions sanitaires

sont de ce fait impossibles & vérifier avec précision. I1 est cependant évident
que de tels procédés nuisent 4 la santé mentale et peuvent &tre préjudiciables &
la santé physique. Il serait parfaitement superflu d'insister sur le fait que ces
procédures sont en contradiction flagrante avec les principes de 1'éthique de la
sant& implicites dans la Constitution de 1'OMS.

27. Les formes relativement modérées que prennent parfois les mauvais traitements
prétent toutefois & discussion et peuvent faire 1'objet de divergences d'opinion
sincéres. Les avis sont trés partagés en ce qui concerne 1'emprisonnement en tant
que tel et le fait gqu'il puisse parfois constituer une forme de mauvais traitement
injustifiable, en particulier dans le cas de délinquants mentalement d€séquilibrés,
de délinquants juvéniles, et de ceux qui ne se voient reprocher que la possession
ou l'utilisation de drogues pouvant entrainer une toxicomanie.

X. Délinquants souffrant de troubles mentaux

28, Certains récidivistes parmi les auteurs de délits mineurs souffrent de
troubles mentaux déjé anciens. Cela met 1la société dans une situation
embarrassante car il lui faut décider si elle doit punir ces individus de
leur crime ou leur faire suivre le traitement qu'exige leur maladie mentale,

fooe
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- De plus, comme "personne ne sait exactement ol se situe lsa ligne de démarcation

entre la maladie mentale et un comportement aberrant ou déviant, 1l'on en vient
forcément & se demander si pour certaines catégories de personnes c'est la prison
ou 1'hdpital qui convient” 19/. D'aprés certains, il peut arriver que la questlon
soit 1mp0551ble d trancher et qu'un dellnquant ne soit ni un malade mental nl une
personne predlsposee au crime mais les deux & la fois 20/

29, Pour difficile qu'il soit d'établir une nette distinction - si tant est qu'il
¥y ait lieu de le faire - entre la criminalité et les troubles mentaux, il est
généralement admis qu'une personne accusée d'un d8lit devrait avoir la capacité
mentale nécessaire pour organiser sa propre défense et donner des instructions
appropriées & un défenseur et qu'il serait contraire aux régles de 1'6thique de
Punir une personne qui, en raison de son incapacité mentale, n'était pas capable
de mesurer la gravité de sa faute au moment ol elle 1'a commise. C'est pourquoi
les tribunaux ont de plus en plus tendance & régler le sort des dé&linquants
reconnus atteints de troubles mentaux, en les faisant admettre dans un hépital
psychiatrique au lieu de les envoyer en prison. L'admission dans un hépital
psychiatrique peut se faire sans formalité lorsque le délingquant accepte d'8tre
mis en ‘observation ou de recevoir les soins nécessaires, ou étre obligatoire
lorsque le délinquant est interné dans un tel h&pital en vertu d'une d8cision
Judiciaire, pour une péricde déterminée ou jusqu'd ce qu'il soit médicalement
reconnu apte & rentrer dans ses foyers.

30. Rollin 21/ notamment a fait observer que le principe qui consiste & choisir
1'internement dans un hoépital psychiatrique plutdt que 1' emprlsonnement pour les
délinquants médicalement reconnus comme déséquilibrés mentaux a crééd de nouveasux
problémes, du fait surtout que ce principe s'est fait jour en méme temps
qu'évoluait la politique de "la porte ouverte", dans les hdpitaux psychiatriques.
Au Royaume-Uni, cette nouvelle attitude a 1'8gard des délinguants mentallement
normaux est reflétfe dans la Loi de 1959 sur la santé mentale, qui a pris
pleinement effet vers la fin de 1960. Rollin cite 1l'exemple d'un &tsblissement

19/ Scott, P, P., "Punishment or Treatment : Prison or Hospital?", British
Medical Journal, 1970, 2, 167-169.

ggj Rollin, H. R., The mentally abnormal offender and the law. Oxford London,
etc. Pergamon Press, 1969.

21/ Rollin, H. R., "Soc1al and Legal Repercussions of the Mental Health Act,
1959", British Medical Journal, 1963, 1, 786-783 et op. cit. 1969 {note de bas
de page 20).
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psychiatrique qui avait admis 19 délinquants souffrant de troubles mentaux au

cours de 1l'année précédant l'entrée en vigueur de la nouvelle loi, mais qui a

vu ce chiffre passer a4 98 au cours de 1'année suivante. Il est &vident que ce

gros afflux de patients qui non seulement souffrent de troubles mentaux mais, de
plus, sont des délinguants sociaux complique la gestion des hdpitaux psychiatriques.

31. Rollin estime que, d'aprés son expérience, plus de 80 p. 100 de délinquants

internés dans des hdpitaux psychiatriques sont des schizophrénes. Les déclarations
optimistes selon lesquelles 1'emploi de drogues psychoactives apporterait une
amélioration a4 1'état du schizophréne impliquent justement qu'un certain nombre

de délinquants seront probablement réfractaires & tout traitement. D'ailleurs,

les psychiatres ne sont pas absolument d'accord quant d la fréquence de la

schizophrénie chez les d&linquants qui sont des malades mentaux. Kloek, par %?}
exemple, n'a pu trouver gu'un délinquant sur 500 chez qui la schizophrénie ait pu

gtre diagnostiquée avec certitude 22/. Cette &norme différence - plus de 80 p. 100
comparé 3 0,2 p. 100 - ne peut s'expliquer que par 1'emploi de critéres différents

tant en ce qui concerne le diagnostic de la schizophrénie que les conditions

d'admission dans les &tablissements psychiatrigues. Le fait que les d8lits commis

sont de nature différente a pu intervenir, quoique fort peu sans doute; en effet,

de nombreux récidivistes commettent des d8lits différents & différents moments et

leurs dossiers sont parfois de véritables anthologies de d€lits mineurs tels que

larcin, endommagement d&lib&ré des biens d'autrui, outrage public 3 la pudeur,

vol i 1'étalage, ivresse et conduite contraire aux bonnes moeurs. Un probléme
particulier se pose du fait que dans les &tablissements psychiatriques pratiquant . Q::
la politique .de la "porte ouverte'", le nombre d'évasions est €levé, et l'est

beaucoup plus dans le cas des délinquants que dans celui des non-délinquants.

32. Il est &vident que de nombreux délinquants gqui sont anormaux mentalement sont,

au dire méme de Rollin,"incorrigibles du point de vue juridique et incurables du

point de vue psychiatrique" 23/ et sont appelés 4 connaltre dans leur vie tour &

tour des périodes de liberté improductives suivies, aprés des infractions répétées .
4 la loi, de périodes d'incarcération dans des prisons ou des hdpitaux psychiatriques.ii)
Peu d'entre eux sont violents; en général ils constituent pour la soci&t& une gene
plutdt qu'un danger. Une solution intermédiaire d& la question de savoir s'il faut
emprisonner -ou faire interner les délinquants qui souffrent de troubles mentaux
consiste & adjoindre aux prisons des annexes pour soins psychiatriques ol il est
possible de donner des soins dans une atmosphére appropriée, tout en respectant

“les régles de sécurité indispensables. On est amené & conclure qu'il n'existe pas

de principes directeurs universellement applicables pour décider s'il vaut mieux

22/ J. Kloek, "Schizophrenia and Delinquency : The Inadeguacy of our Conceptual
Framework", dans Reuck, A.V.S. and Porter, R. The meptally abnormal offender.
Londres, J. et A. Churchill, 1968, p. 19.

23/ Rollin, H.R., op. cit., 1969, p. 121.
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mettre un délinquant en prison ou le faire interner dans un hépital psychiatrique
aux fins de mise en observation et de traitement, mais que dans 1l'un ou l'autre cas,
1'intéressé devrait pouvoir recevoir les soins médicaux qu'exige son &tat physique
et mental. .

XI. Toxicomaes

33. L'attitude des autorités guant aux mesures qu'il convient de prendre & 1'égard
du probléme de 1'abus des stupéfiants varie beaucoup d'un pays i un autre, comme le
montrent les dispositions des législations naticnales 24/. Dans certains pays,
1a simple possession et (ou) l'utilisation de petites quantités de stupéfiants
constituent des délits pouvant &tre sanctionnés par des peines d'emprisonnement

é?) dont la durée s'étend parfois & deux ans. Dans d'autres, on fait parfois interner

les toxicomanes dans des hdpitaux psychiatriques ou des établissements spgciaux

de désintoxication pour leur y faire suivre un traitement pendant un temps

déterminéd ou non. Dans d'autres encore, on envisage de décriminaliser l'utilisation

de la marijuana. Ceux gqui sont pour 1l'internement dans un établissement pensent

que le traitement ambulatoire est sans effet; pourtant, dans certains pays, un

toxicomane peut &chapper & la détention s'il prend 1'engagement formel de se

soumettre 3 un traitement médical. Ce traitement peut consister 4 réduire

graduellement 1'utilisation de la drogue ou & la remplacer par la méthadone ou

d'autres drogues; dans les deux cas, 11 peut &tre fait appel également & la

ij) psychothérapie. Des mesures sont parfois prises pour que les toxicomanes se

) fassent enregistrer comme tels et regoivent des doses d'entretien d'une certaine

drogue auprds de mddecins agréés par les autorités compétentes en la matiére.
Bien que des divergences d'opinions se manifestent dans les milieux médiceux
quant aux aventages respectifs du traitement en institution et du traitement
ambulatoire, on admet presque unanimement gque la dépendance & 1l'égard des drogues,
vy compris 1'alcool, traduit un &tat pathologique et qu'en pareil cas, les sanctions
pénales ne sont pas du tout indiquées. Les considérations ci-dessus s'appliquent

(:) i la possession et & 1'utilisation proprement dites de drogue. Il y a bien entendu
des délits liés 4 la drogue, comme par exemple 1'établissement de fausses
ordonnances médicales ou la falsification d'ordonnances, le vol de drogues, le vol
3 main armée ou non pour financer 1l'achat illicite de drogues, et la conduite d'un
véhicule par une personne sous l'influence de la drogue. Ces délits, qui sont tous
passibles de peines d'emprisonnement dans la plupart des pays, sont aussi le
symptéme d'un état pathologique suquel il ne peut &tre remédié que par un traitement
médical approprié; c'est sous cet angle qu'il faudrait les considérer. Dans un
exposé présenté & 1'Organisation mondiale de la santé, dont un extrait est joint
pour information sous forme d'annexe 3, le Conseil international sur les problémes
de 1'slcoolisme et de la toxicomanie demande aux Etats d'éliminer des codes pénaux

.

2/ Treatment of Drug Addicts : A Survey of Existing Legislation'.
Tnt. Dig. Hlth. Leg., 1962, 13, L-ué.
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"toutes les lois qui prescrivent des sanctions pénales i 1'encontre des individus
dont le seul ¢rime est de s'adonner 4 une substance chimique, et d'enlever la

g 2 o s LR . ., .
responsabilité de ces individus aux autorités pénales pour la confier aux autorités
médicales et sanitaires de 1'Etat’

XII. Alimentation forcée

3k. Dens les hdpitaux psychiatriques, certains patients sont régulidrement
alimentés de force. Ces patients sont couramment décrits comme &tant 'muets,
1éthargiques et inaccessibles" et ils refusent toute activité y compris 1'ingestion
de nourriture. Il n'y a pas de solution moyenne entre celle gul consiste 3 les
laisser mourir de faim et celle qui consiste 3 les alimenter de force, généralement

au moyen d'une sonde flexible introduite dans 1'cesophage. Ce mode d'alimentation %Z;
forcée est désagréable pour tous les intéressés. Il arrive que le patient doive
egtre immobilisé par deux infirmiéres ou plus pendant que le médecin lui ouvre

la bouche de force avec un ouvre-bouche en métal, plonge l'extrémitf de la sonde
dans un lubrifiant, introduit la sonde dans l'oesophage et y fait passer des
aliments liquides convenablement &quilibrés. On peut appliquer cette méthode .
quotidiennement pendant quelques années, mais elle n'est pas sans danger car,

dans le cas surtout des patients qui résistent, le liquide peut pénétrer dans la
trachée et provoquer une pneumonie qui peut s'avérer mortelle. Néanmoins, nul

ne saurait nier que la morale commande de faire tout ce qui est possible pour
préserver la vie d'un patient psychotique méme s'il n'a guére de chance de
recouvrer un jour la raison et de se réintégrer dans la société.

!

35. C'est dans ce contexte qu'il faut considérer 1'alimentation forcée des
prisonniers ou détenus. Les prisonniers ou détenus qui décident de faire la "gréve
de la faim" ont commis des crimes parfois, méme des crimes horribles qui ont
entrainé la mort ou la mutilation d'innocentes victimes, mais les motifs auxquels
ils ont ob&i peuvent avoir un caractére social beaucoup plus que personnel. En
pareil cas, leur refus délibéré de toute alimentation est une autre forme de
protestation et un moyen d'attirer l'attention du public sur la cause sociale
qu'ils entendent défendre. Certains sont préts i se priver de nourriture

jusqu'd ce que mort s'ensuive dans 1l'espoir d'accéder au martyre et de servir ainsi
leur cause. D'autres sont animés de motifs peut-8tre moins idéalistes et

cherchent simplement & déconcerter et embarrasser les autorités pénitentiaires et

a éveiller la sympathie du public.

-
W

36. L'article 6 des "principes" adoptds par 1'Association médicale mondiale
condamne sans réserve l'alimentation "artificielle" des prisonniers qui refusent
toute nourriture et sont considérés par les médecins comme &tant "en &tat de
formuler un jugement conscient et rationnel quant aux conséquences qu'entrainerait
leur refus de se nourrir”. Mais si le fait d'alimenter une personne contre sa& volonté
suscite des objections, c'est parce que les méthodes employées sont artificielles

et non parce qu'elles impliguent un recours & la force. Comme on l'a d&ja wvu,
1'alimentation artificielle permet dans certains cas de sauver des vies et ne
souléve alors aucune controverse. Au demeurant, on peut fort bien forcer un

-
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prisonnier & s'alimenter de fagon naturelle en le menagant de le torturer ou de

s'en prendre & sa famille. Il semble donc que les termes généralement employés

d'""alimentation forcée" ou de "gavage" refléteraient plus exactement 1'esprit de
cette recommandation.

37. DNonobstant le rejet inconditionnel de 1'alimentation forcée des prisonniers

‘gqu'implique la recommandation de 1'AMM (annexe 1), 1'opinion des milieux médicaux

d ce sujet n'est nullement unanime. Le refus persistant de s'alimenter jusqu'a
ce que mort s'ensuive est une forme de suicide et la seule pour lagquelle il ait
jamais #té& suggéré que les médecins n'étaient pas tenus de prendre toutes les
mesures préventives ou palliatives nécessaires pour préserver la vie.

L'article 63 du Code pénal frangais, par exemple, prévoit de lourdes peines et
méme des peines d'emprisonnement pouvant aller jusqu'd cing ans 4 l'encontre de
tout individu qui s'abstient de venir en aide 3 une personne en danger lorsqu'il
peut le faire sans risques pour lui ou pour autrui 25/. Au Royaume-Uni, le

Home Secretary a déclaré en 1974 qu'un médecin d'établissement pénitentier
manquerait & ses devoirs s'il laissait un prisonnier faisant 1la gréve de la faim
compromettre sa sant€ 26/. A un symposium international sur les soins médicaux
aux prisonniers qui s'est tenu en 1972, le responsable des services médicaux
d'un établissement pénitentier a d€claré

"4 1'heure actuelle, je m'occupe d'un homme qui n'a pas mangé€ de sa
propre volonté depuis 18 mois. C'est tout simple, je ne suis pas disposé &
le laisser mourir. C'est une affaire extr@mement désagréable mais la vie
humaine est sacrée et cela passe avant tout 27/."

Un autre a déclaré :
"Cette situastion me parait fort claire : on est obligé de les alimenter."

38. La question de savoir ce qui constitue la capacité de "former un jugement
conscient et rationnel quant aux cons@quences qu'entrainerait le refus de
s'alimenter" n'est &videmment pas simple et 1'on pourrait sans doute considérer

(on 1'a fait dans certains cas) qu'un tel refus constitue en soi la preuve que
1'aptitude & former un jugement est diminuée. MEme si le médecin estime que la
capacité de jugement d'un prisonnier n'est pas diminuée au d&but q'une gréve

de la faim, il reste § savoir si cette intégrité du jugement subsistera tout au
16éng de la période d'inanition progressive qui précéde inévitablement la mort, ou si
1'extréme faiblesse physique ou le déré&glement de la conscience ne risgue pas de
détruire la volontd de vivre. On peut d'ailleurs concevoir que certains prisonniers,
tout en résistant 3 1l'alimentation forcée, l'acceptent secrétement en y voyant le
moyen de préserver leur existence tout en s'assurant les palmes du martyre.

25/ Ordre des médecins. Guide d'exercice professionnel & 1'usage des médecins.
Paris, Masson et Cie, 1969, p. B4.

26/ British Medical Journal, 19TL, 3, 52.

27/ Medical care of prisoners and detainees, Ciba Foundation Symposium 16
(new series), Amsterdam, Londres, New York, Associated Scientific Publishers,
1973, p. 91.
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XIII. Punition des infractions 4 la discipline

39. Suspension de certains priviléges : Cette forme de chatiment peut consister

par exemple & limiter ou a suspendre temporairement le droit de recevoir des
visites, d'envoyer ou de recevoir des lettres, de regarder la t&lévision ou

d'utiliser la bibliothéque de la prison, ou encore de participer 3 des activités

sportives ou & 1'exécution de téches utiles. Si de telles sanctions ont pour
effet de rendre encore plus malheureux un prisonnier qui l'est déja, c'est
justement ce & quol elles visent; il serait donc vain de leur reprocher de
constituer un danger pour la santé& mentale.

40. Peines corporelles : L'Ensemble de régles minima pour le traitement des
détenus (ci-aprés dénommé Ensemble de régles minima) rejette sans réserve les

"peines corporelles" de toutes sortes 28/. Il serait donc oiseux de parler de

leurs conséquences pour la santé de ceux qui les subissent. Toutefois ces

régles ne spec1f1ent pas quelles méthodes sont englobees dans 1' expre551on pelnes

corporelles De toute &vidence, cette expression recouvre les coups assénés

i 1'aide d'une canne, d'un fouet, d'une corde ou d'autres instruments contondants.

Elle n'englobe pas la réduction de nourriture dont il est question dans la
Régle 32. On ne spécifie pas si elle englobe l'inconfort physique causé par

exemple par 1l'obligation de dormir sans matelas, de se tenir dans une position

inconfortable ou de se livrer i des exercices physiquement épuisants. Il y a

lieu de noter que la Rigle 31 n'est pas appliquée dans tous les pays dont certains

exigent qu'un médecin soit présent lors de l'exEcution de peines corporelles
consistant & ass@ner des coups & 1l'aide d'un instrument contondant.

hl. Réduction sévere de nourriture : On impose péffois 3 titre de punition

d un prisonnier qui a commis une infraction disciplinaire une sévére réduction
de nourriture, généralement pendant une période déterminée. L'Ensemble de régles

minima ne rejette pas la "réduction de nourriture” en tant que punition mais

prévoit qu'un médecin doit certifier par écrit que le prisonnier est capable

de supporter cette punition 29/ et qu'il “doit visiter tous les jours les
détenus qui subissent de telles sanctions disciplinaires et faire rapport au
directeur s'il estime nécessaire de terminer ou modifier la sanction pour des
raisons de santé physique ou mentale" 30/. En régle générale, les régimes

alimentaires restreints ne contiennent pas en quantités suffisantes les calories

protéiques, les vitamines et les minéraux (notamment les ollgo—elements) qui

sont indispensables au maintien de la sante physique et, parfois, n'ont méme pas

la teneur voulue en hydrates de carbone pour maintenir le poids corporel. On

peut assurément douter qu'il soit moralement acceptable de demander aux services
médicaux d'un établissement penltentlalre de déterminer dans quelle mesure des

procédés préjudiciables & la sant& peuvent &tre appligués & un prlsonnler 8

titre de sanction, ne serait-ce que temporalrement. Cela rev1endra1t 4 rabaisser

la mission de ces services, laquelle ne consisterait plus aslors & préserver et
3 améliorer la santé des prisonniers mais & faire savoir dans quelle mesure leur

santé peut &tre amoindrie sans que cela ait de conséquences durables ou mortelles.

28/ Régle 31.
29/ Régle 32 1).
30/ Régle 32 3).
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b2, Réclusion : L'Ensemble de régles minima prévoit dans le cas de ce que 1'on
appelle "l'isolement" la méme surveillance médicale que dans le cas de "la
réduction de nourriture” 31/. Le fait qu'une telle surveillance soit requise
implique que "1'isolement" peut présenter un danger pour la santé mentale. S'il
en est ainsi, la question se pose alors de savoir, comme dans le cas de sévires
réductions de nourriture, s'il sied au service médical d'un &tablissement péni-
tentiaire qui a pour mission de préserver la santé des prisonniers, dfaider les
autorit@s pénitentisires 4 déterminer le temps maximum pendant lequel elles
peuvent imposer des mesures préjudiciables & la santé. Si 1'isolement Btait
impos€ non & titre de punition meis comme moyen de protéger d'autres prisonniers,
le service médical de la prison ne serait pas normalement tenu d'indiquer quels
en seraient les effets.

43. I1 est évident que dans le cas de réductions sévdres de nourriture comme dans

celui de 1'isolement, le responsable des services m&dicaux d'une prison peut
3 P P »

comme nous le soulignons & la section XV du présent rapport, se trouver devant
un probléme auquel il n'y a pas de solution simple et universellement applicable.

31/ Rdgles 32 1) et 32 3).

lovs
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XIV. loyens de contrainte

L4k, Moyens mécanigques : Les prisonniers indisciplinés et violents qui endommagent
les biens de la prison, qui sont un danger pour les autres prisonniers et pour les
gardiens et les surveillants et qui risquent d'essayer de se détruire doivent de

toute évidence se voir imposer d'une maniére ou d'une autre des mesures de contrainte

dans leur propre intérét et dans celui d'autrui. De telles mesures sont parfois le
prélude d'un transfert dans un hdpital psychilatrique ol elles peuvent Etre encore
nécessaires, parfois de fagon intermittente. Elles peuvent consister & isoler le
prisonnier dans une cellule ou une chambre d'hdpital verrouillée. Lorsque
1'interessé manifeste des tendances 3 1l'autodestruction, l'isolement dans une
cellule matelassée, qualifiée parfois par euphémisme de "pi&ce tranguille', peut
8tre considéré comme nécessaire mais on a tendance actuellement & préférer la

contrainte chimique 3 1'isolement et parfois la présence continuelle d'une infirmiére

ou d'un membre de la famille, lorsque la chose est possible. Mais les milieux
médicaux ne sont pas unanimes i ce sujet. Par exemple, on estime qu'il vaut
"beaucoup mieux isoler une personne indisciplinée et agitée, que de 1l'allonger de
force et de lui faire une pigiire" 32/. La R3gle 54 2) de 1'Ensemble de régles
minime stipule que : "les membres du personnel pénitentiaire doivent subir un
entrainement phy51que qui leur permette de maltriser les detenus violents" Il est
suggéré d'ajouter 3 la formulation de cette régle les mots "sans leur falre de mal".

45, L'Ensemble de régles minima condamne 1l'utilisation de chaines ou fers en toute
circonstance mais, implicitement, n'execlut pas l'utilisation des menottes ou des
camisoles de force "par mesure de précaution contre une &vasion pendant un

transférement” ou "pour des raisons médicales sur indication du médecin". Mais, pour

un praticien de la psychiatrie moderne aucune raison médicale ne saurait Justlfler
l'emploi de tels moyens de contrainte mecanlques. L'Ensemble de régles minima ne

mentionne pas les mesures de contrainte mécaniques ou la contrainte par la thérapie

de 1'électroconvulsion Ou.par:la.psychochirurgie, mais de telles:méthodes”ont’
toutes &été utilisées et la premidre d'entre elles est certainement de loin la plus
courante.

46. Moyens chimiques : La contrainte chimique est loin d'&tre une méthode moderne
car elle a commencé avec l'utilisation des bromures, généralement le bromure de
potassium, il ¥ & 100 ans environ. Il a fallu presque un demi siécle pour que l'on
se rende compte gue l'emplol des bromures comme tranquillisants, entraline & la
longue leur concentration dans le sang et les tissus et que celle-ci aboutit & un
état d'intoxicetion chronique qui cause des maladies mentales ou en exacerbe les
manifestations. De nombreux patients détenus pendant des années dans des hdpitaux
psychiatriques ont pu retourner dans leurs foyers dans un état de santé mentale
satisfaisant, une fois interrompu leur traitement par les bromures. I "autres
substances chimiques ont &té utilisées l'une aprés l'autre et parfois en méme temps
pour maitriser des patients perturbés : le chloral, le paraldéhyde, et les premiers
barbituriques. On a fait réguliérement prendre a tous les patients de certains
hépitaux psychiatriques une ou plusieurs de ces substances chimiques afin de les
rendre plus dociles, celles-ci réduisant leurs capacit@s intellectuelles et
affectives,

32/ Scott, P. D., op. cit., 1970 (note de bas de page 19).
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L7. Apjourd'hui, on dispose d'une bien plus vaste gamme de drogues pour exercer
diverses sortes de contrainte chimiques sur les détenus atteints de troubles
mentaux, qu'il s'agisse de patlents hospitalisés ou emprisonnés. D'un c8té, il y a
les "tranquillisants" modernes qui infiuent favorablement sur 1'humeur sans altérer
apparemment les facultés intellectuelles ou la capac1te d'adeptation sociale et qui
peuvent parf01s améliorer celles-ci; d'un autre cote, il v a les drogues soporifiques
qui servent & induire un &tat de torpeur ou méme d'inconscience. Il est &vident que
1'emploi de moyens de contrainte chimigues mineurs ou majeurs n'est pas souhaitable
en sol et que ces moyens ne sont justifiables que lorsqu'ils sont vraiment
nécessaires et lorsqu'ils semblent devoir causer moins de mal que d'autres moyens

de contrainte. Il se pose un probleéme du méme genre lorsque le délinquant a déja
pris 1'habitude 4 1ngerer des tranquillisants avec ou sans prescrlptlon médicale
avant d'entrer en prison. En pareil cas, la guestion se pose de savoir s'il doit
continuer Z obtenir de telles drogues. C'est la situation inverse qui se produit
lorsque le prlsonnier ou patient ne se voit prescrire des tranquillisants pour la
preuiére fois qu'aprés son entrée en prison et risque au moment de sa remise en
liberté d'€tre devenu tributaire de telles drogues. Les problemes moraux poses

par de telles situations sont complexes et il n 'existe pas de réponse simple 4 de
tels problemes. I1 est bon toutefois de rappeler que les moyens de contrainte
chimiques qui étaient admis par la génération précédente sont actuellement considérés
comme inacceptables. Il ne fait guére de doute gue les prathues actuelles seront
un jour repudlees mais qu on devra continuer & les appliquer, toujours sous
surveillance médicale, jusqu'd ce que l'on ait trouvé une meilleure solution.

48. TElectroconvulsion : les auteurs d'une &tude qui fait le point de la situation
en ce qui concerne la thérapie par électroconvulsion (TEC) appliquée aux prlsonnlers
anormaux du point de vue psychiatrique, ont exprimé 1l'espoir 33/.

"que ce mode de traitement sera bientdt appliqué automatiquement & certains
cas psychiatriques bien déterminés que 1l'on rencontre dans les prlsons. Son
emplol promet d'apporter de grandes satisfactions aux medec1ns qui s'occupent
du traitement des criminels qui sont des malades pentaux.

Ltélectroconvulsion serait intéressante pour le traitement "des psychotiques, des
prychonévrosés et des psychopathes" 33/. Il y a lieu de noter que ces trois groupes
de mnalades représentent toute la gamme des maladies mentales & 1l'exception de
1'arriération mentale. Les auteurs citent &galement une publication du directeur
médical d'une grande prison,

"qui traitait un trés grand nombre de détenus manifestant les signes
avant-coureurs de maladie mentale, afin d'éviter autant que possible
l'apparition de psychoses graves” 34/.

33/ R. J. Almensi & D. J. Impastato, "The Use of Electroshock Therapy in
Correctional Institutions' Dans : R. M. Lindner & R. V., Seligor, Handbook of
correctlonal psychology. New York, Philosophical Library, 1947,

34/ Les noms de l'auteur et de la prison sont indiqués sans référence
bibliographique.
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49.  Les auteurs déclarent que le traitement exige un médecin et trois assistants

voire quatre dans le cas de "patients particulidrement vigoureux" et que

"la réticence 4 se soumettre au traitement est parfois la premidre difficulté
rencontrée..., Nous y remédions en administrant 0,55 mg d'emytale de sodium
par voie intraveineuse ou intramusculaire".

Une critique que 1l'on a émise 3 l'encontre de 1'emploi de la TEC dans le cas de
malades violents ou indisciplinés, est que ce traitement est appliqué ostensiblement
d des fins thérapeutiques mais qu'en fait il sert de moyen de contrainte 35/.

50. Quels que soient les avantages et les inconvénients de la TEC, il semble tout
d fait inacceptable qu'on drogue un prisonnier pour 1l'amener 3 se soumettre contre
sa volonté & ce traitement ou & n'importe quel autre. Qui plus est, la TEC est une
sorte de thérapie entiSrement empirique qui n'a pas de fondement scientifique; elle
est appréciée diversement par les milieux médicaux et elle entrafne des compli-
cations comme par exemple la fracture des vert&bres par compression, ou la fracture
d'autres os, bien que l'emploi de produits de relaxation des muscles aient

réduit ce danger. On est amen & conclure qu'on ne devrait pas forcer un prisonnier,
en lul administrant des drogues ou de toute autre maniére, & se soumettre contre sa
volonté & un traitement médical quel qu'il soit et qu'on ne devrait pas lui appliquer
pendant qu'il est en prison, méme s'il est consentant, la TEC ou tout autre
traitement médical tant soit peu controversé.

51. Psychochirurgie : les objections que 1l'on peut €lever contre l'utilisation
de la TEC sur les prisonniers s'appliqueni encore plus au recours & la psycho-
chirurgie par laquelle on mutile irrémédiablement des Zones cruciales du cerveau
en vue de modifier le comportement. Les milieux m&dicaux ne sont toutefois pas
unanimes & ce sujet. Au Symposium international sur les soins médicaux aux
prisonniers dont il a d&jd &té question, un psychiatre participant a estimé que

"Etant donné les progrés modernes accomplis dans des interventions telles que
l'ablation du lobe temporal, etc., il serait tout & fait injuste de ne pas
proposer & un prisonnier ce traitement méme s'il est expérimental en ce sens
gue 1'on ne peut pas entilrement en prédire les résultats" 36/.

Un -autre psychiatre a déclaré, 3 propos des lobotomies,

"Je les consid@re comme absolument interdites. RElles mutilent & tout jamais
et, en ce qui me concerne elles n'ont rien qui plaide en leur faveur. Un
certain nombre de ces opérations ont &t& pratiquées sur ce qu'on appelle des
sociopathes et elles n'ont fait qu'aggraver leur mal" 37/.

35/ Par exemple, R. A. Hunter, "The Rise and Fall of Mental Nursing", Lancet,
1956, 1, 98-99.

36/ Medicael care of prisoners and detainees. Ciba Foundation Symposium 16
(new series}, Amsterdam, Londres, WNew York, Associated Scientific Publishers,
1973, p. 72. :

37/ Ibvid., p. 97.
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Un anatomiste participant a &voqué "la question morale des droits qu'a la société
d'ordonner 1'exfeution partielle d'un prisonnier par la chirurgie" 38/. Il a lui
aussi nié qu'il soit possible par la psychochirurgie d'abolir l'agression
criminelle tout en laissant intacts d'autres aspects de la personnalité et du
comportement. La psychochirurgie est probablement la plus controversée de tous les
traitements médicaux actuellement pratiqués et c'est donc une méthode qui ne doit
en aucun cas étre appliguée aux prisonniers.

52, Castration : les vues sont trés partagées quant & la justification morale de
la castration considérée comme un moyen de maitriser un comportement sexuel aberrant
et quant au degré 4' efficacité de cette intervention. La castration des prisonniers
reconnus coupables de d&lits sexuels répétés peut €tre envisagée sous certaines
réserves, dans la législation d'un pays, tandis que dans celle d'un autre, la
castratlon 3 des fins autres gue celle consistant a remédier d une maladie organlque
est un acte préjudiciable et un crime. Dans un petit pays d'Burope, il est prévu
que les autorités pénitentiaires peuvent faire saveir aux hommes détenus pour des
délits sexuels qu'ils peuvent demander 1'autorisation de se faire castrer. La
demande doit 8tre adressée par écrit et le directeur médical de 1'établissement
pénitentier doit avoir expliqué au prisonnier la nature et les conségquences
probables de 1'opération. Les demandes sont examinées par un conseil de mé&decins
légistes qui fait rapport au Ministre de la justice. Les autorlsatlons sont
délivrées par le Mlnlstre et 1'opération ne doit avoir lieu qu'’ aprés expiration

d'un délai de six mois & compter de la date de réception de 1'autorisation. En cas
de maladie mentale ou d'arriération mentale, la demande peut &tre soumise par le
pére ou la mére ou par un autre gardlen 1égal. On ne peut pas castrer une personne
de moins de 21 ans "3 moins qu'il n'y ait des raisons spéciales de le faire" 39/.

Ces raisons ne sont pas précisées. "Les testicules sont généralement remplacés par
des prothdses afin que l'aspect du scrotum reste inchangé€" k0/.

53. Dans le pays auquel il est fait allusion plus haut, on a enreglstre 900
castrations entre 192G et 1953. Un tiers des sujets Btaient des prisonniers ou des
détenus, un autre tiers des patients hospitalisés dans des &tablissements
psychiatriques ou places dans des institutions pour déficients mentaux et le tiers
restant des hommes qui ne se trouvailent dams aucune institution et qul avalent
demandé 3 subir cette opération hl/ Une étude de contrdle consacrée 3 ces sujets qui
tous sont qualifiés de "délinquants sexuels” a montré gque 20 d'entre eux seulement
(2,2 p. 100) récidivaient. On a pretendu que "plus de 90 p. 100 de ces patients
étaient satisfaits de 1' operatlon et gue ces résultats 'concordent entiérement avec
ceux qui ont &€té obtenus & la suite d' &tudes mendes dans d'autres pays d'Europe"

38/ Ivid., p- 97.

39/ Les conditions requises sont définies dans une loi de 1967 dont les
extraits sont cités en anglais dans Int. Dig., Hlth Lee., 1968, 19, TL6-Th9,

Lo/ G. K. Stiirup, "Sex Offenders in Denmar Dans : I. T. Ramsey et R. Porter,
Personality and science, Edimbourg et Londres, Churchlll Livingstone, 1971.

41/ G. XK. Stirup, op. cit., 1971.
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tn a également déclaré qu'"il n'est pas rare qu'un avocat de la défense aborde la
question" de la castration 42/. Ce que 1'cn doit déduire de cette derniére
déclaration, c'est qu'un défendeur qui s engage 4 déposer une demande pour gtre

autorisé 3 se soumettre & la castration espere peut-&tre pouveir ainsi bénéficier
d'une peine plus légére.

5L, Ainsi qu'il a &té déclaré par un criminoclogiste distingué,

"une intervention irréversible qui affecte 1' intégrité physique d'un homme
est 1l'un des rares cas dans lesguels des principes fondamentsux sont en jeu.
On est d'accord ou on ne l'est pas mais : on ne peut pas composer” L3/,

Ceux qui désepprouvent la castration des délinquants sexuels prétendent que
cette pratique est contraire 3 la morale car le délinguant ou le prisonnier qui se
porte volontaire pour cette opération est mu par l'espoir de se voir appliguer une
gsentence plus légére ou, s'il est d&jd en prison, de se voir liberé plus tot; il
n'est donc pas en mesure de comsentir librement et indépendamment.de toute consi-
dération de profit secondaire, i une mutilation qu'il regrettera peut-€tre plus
tard. On a dit des prisonniers gui optent pour cette opération gu'ils '"troguent
leurs testicules contre leur liberté&” 44/. Une solution intermédieire serait de
conseiller & un prisonnier de surseoir & toute décision concernant 1'opération
jusqu'd ce qu'il ait &t& reldché. Mais certaines autorités contestent non seulement
la-justification morele de la castration majs aussi son efficacité, citant par
exemple le cas d'un récidiviste du viol qui s'était porté volontaire pour la
castration et gui "se trouvait de nouveau en prison moins de deux ans aprés parce
qu'il s'était mis 4 molester et 3 tuer des enfants" 45/. Il est un moyen de
contrainte hormonal moins radical : 1'implantation sous-cutanée de granules de
stilboestrol mals cette méthode a 8té elle aussi critiquée car elle est inefficace,

55. Un des défauts de ces deux moyens de contrainte hormoneux tient & ce que le
viol, comme d'autres d&lits sexuels, n'est pas simplement le produit d'une forte
impulsion sexuelle mais la combinaison d'une 1mpu1510n sexuelle (qui n'est pas
nécessairement plus forte que celle des individus qui ne commettent pas de viol)
et de la volonté de commettre un viol. Autrement dit 1l n'existe pas de corrélation
statistique prouvée entre la force d'une impulsion sexuelle - gu'on ne peut pas de
toute fagon mesurer de fagon objective - et la disposition 4 commettre un viol. En
fait, les meurtres commis par des impotents ou quasi- 1mpotents pour des. raiscns
sexuelles ne sont pas choses ineconnues. GQui plus est, il n'existe méme pas de
corrélation reconnue entre la quantité d'hormones androgenes dans la circulation
sanguine et la force de la libido. La conclusion i tirer est probablement la
suivante : quelles que soient les considérations morales en jeu, on n'estime

L2/ Idem.

43/ Medical Care of prisoners and detainees. Ciba Foundation Symposium 16
{new series) Amcterdam, Londres, New York, Associsted Scientific Publishers, 1973,
p- T3-

4L/ Ivid. 1971, p. 72.
45/ Ibid., p. 5.
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pas généralement dans les milieux médicaux, l'opinion selon laquelle la castration
ou le dévirilisation hormonale sont des traitements exercant une action efficace
sur les délinquants sexuels; il s 'agit donc 14 de méthodes dont 1'application aux
prisonniers est contestable.

XV. Méthodes d'interrogation intensive

56. Tout le monde sait qu’ 'il est parfois fait usage de méthodes d'lnterrogatlon
intensive accompagnees de sévices plus ou moins graves i l'égard de prlsonnlers

de guerre - au meprls des Conventions de Gendéve ou a 1°' egard de prisonniers civils
ou de détenus au mePrls trés souvent des législations nationales ou des dr01ts
constltutlonnels en vigueur, Ces sévices sont plus volontiers exercés l'egard de
prévenus soupqonnes de dé€lits tré&s graves - meurtres, viols ou attentats 3 la bombe
par exemple - qui soulévent 1'indignation non seulement du public meis des
représentants de la loi et de 1'ordre parce qu'ils entrainent la mort ou la muti-
lation de victimes innocentes. Ils sont parfois infligés & des détenus soupgonnés
d'avoir commis ou d'avoir eu l'intention de commettre des actes de terrorisme ou
encore de savoir que des tiers avaient 1'intention d'en commettre. Comme les
pratiques en questlon suscitent en général 1'horreur du publlc et compromettent les
gouvernements qui en autorisent 1'usage, ceux-ci sont enclins & dissimuler ou &
nier leur existence. Les seules informations dont on dispose normalemént sur
1'emploi de ces prathues sont fournies par les tem01gnages d'anciens détenus qui
déclarent les avoir subies. Ces tem01gnages, pour sincéres qu'ils soient, reposent
en fait sur des allégations; ils n'ont pas le méme pouveir de convietion qu'un
verdict rendu & 1'issue d'une confrontation entre accusateurs et accusés ou qu'une
évaluation objective du bien-fondé de chague cas, par un tribunal impartial.

57. L'enquéte officielle approfondie entreprlse ily a Qquelques années & la suite
de césordres provoqués par 1'emploi allegue de prathues brutales d'interrogation
intensive est la seule de ce genre qui ait &té mene. Si nous la mentionnons dans
ce rapport ce n'est pas parce que 1'emploi des DPratiques en gquestion constitue une
violation particuli&rement Flagrante du droit des détenus. Au contraire, le
gouvernement en cause a pris l'initiative inhabituelle et qui lui fait honneur de
constituer & deux reprises des comm1551ons indépendantes d'hommes publics Eminents
chargés de recueillir les témoignages & la fois des détenus qui pretendalent ‘avoir
&t€ soumis & des pratiques abusives et du personnel en cause, ¥ compris de médecins.
A la suite de cette enquéte, les pratiques dénoncées par les détenus ont &t& -
abandonnées. Les rapports des deux commissions ont &té& officiellement publiés.

58. Ce n'est pas sans répugnance que nous evoquon ici le souvenir de prathues
inadmissibles auxquelles le gouvernement qui s'y livrait a volontairement rencncé;
toutefois, par leur franchise m€me les publications officielles de ce gouvernement
constituent une source unigue de renselgnements sur la nature de certaines méthodes
d'1nterrogat10n intensive. Il ne fait aucun doute que des méthodes pour le moins
aussi rlgoureuses soient pratiquées dans d'autres pays; toutefois, les rensei-
gnements 3 ce sujet repcsent sur des allégations eb non sur les résultats d'une
enquéte rigoureusement impartiale.

59. Les rapports &voqués plus haut sont généralement connus sous le nom de )
rapport Compton et de rapport Parker et sont mentionnés comme tels dans la section VI;
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chacun d'eux a &t& rédigé par une commission d'enguéte de trois membres. Le

rapport Compton est un résumé des témoignages recueillls auprés de 11 détenus
soupgonnés d'avoir &té mélés & des activités terroristes et auprds d'administrateurs
de prison. Tous les détenus se sont plaints d'avoir eu la téte couverte d'un
capuchon pendant les interrogatoires ou lorsqu'ils &taient seuls dans leur cellule
et d'avoir ét€ soumis dans leur cellule & un bruit persistant et monotone. Ils se
sont plaints également de ce que, pendant leur interrogatoire, ils devaient rester
face au mur, bras levés et jambes Ecartées, ne recevaient pour toute nourriture que
du pain et de l'eau et &taient privés de sommeil. Le groupe chargé d'Bcouter Jes
plaignants a reconnu le bien-fondé de leurs allégations; il a estimé que les
pratiques qui consistalent & recouvrir la t&te des détenus d'un capuchon, & les
obliger de rester debout contre un mur et 3 les priver de sommeil et presque de
nourriture, constituaient des sévices mais non toutefois des actes de brutalité.

La commission a &galement conclu que l'on n'avait pas suffisamment pris conscience e)
des risques que comportait ce type de traitement pour la santé et que les
dispositions adoptées 4 cet &gard &taient insuffisantes.

60. Les trois auteurs du rapport Parker &taient des membres du Conseil privé.

Deux d'entre eux ont &tabli le rapport de la majorité dans lequel 1l'on admettait

le recours aux méthodes d'interrogation incrimindes sous réserve que certaines
précautions soient prises; le troisidme membre, ancien Grand Chancellier, a présenté
un rapport de la minorité qui condamnait ces pratiques comme moralement
injustifiables et, de plus, illégales. Le gouvernement a adopté ce dernier rapport.

61. Dans le cas cité, les médecins chargés de surveiller la santé des détenus (z
devaient déterminer si ceux-ci &tailent en mesure de subir les sévices -
qu'impliquaient les méthodes d'interrogation utilisées. Les auteurs du rapport

Compton ont loué ces médecins de l'efficacité avee laquelle ils se sont acquittés de
cette téche peu courante; leur reprochant séulemént de n'avoir pas procédé de fagon
suffisamment systémdtique .4 1l'exomen médical dont ils &taient charpgés. Dans.la mesure

ou la méthode d'interrogation.utiliséera 8té ultérieurement déclaré illégale, ces
médecins se trouvent avoir involontairement cooPéré'é des pratiques illicites. ﬁ)

62. Lorsque les méthodes d'interrogation s'accompagnent - légalement ou non -
de sévices & 1'égard des détenus, le médecin se trouve placé dans une situetion
extrémement dé€licate dont on ne saurait exagérer la complexit&. Si l'examen du
détenu ne Jjui permet pas de conclure que la méthode d'interrogation prévue risque
de compromettre définitivement sa santé et s'il &tablit son rapport en conséquence,
il contribue au déroulement de l'interrogation. S'il refuse d'exprimer un avis,
il risque de contribuer passivement & 1'emploi de pratiques susceptibles de
compromettre définitivement la santé, voire méme de menacer la vie du détenu, car
il est peu probable que son refus aura pour effet de suspendre l'interrogatoire.
I1 semble donc que le seul mérite de 1'examen médical précédant 1'interrogatoire
soit d'éviter 3 un certain nombre de détenus de subir des sdvices qui sans cela
leur seralent infligés.

63. On peut trouver étrange que, comme ¢'est le cas pour la mise au secret ou pour
la mise au régime alimentaire restreint, les médecins des prisons soient contraints
de cheisir pour ainsi dire les prisonniers ou les détenus aptes & subir de mauvais
traitements. Et pourtant, sans leur intervention, de mauvais traitements seraient
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infligés 4 des dftenus incapables de les supporter. Dans ces conditions, il est
parfois trés difficile pour le médecin des prisons de prendre la décision la mieux
appropriée & chaque cas. En réalité, il s 'agit 14 non d'un probléme médical mais
d'une question qui se pose & la conscience de la société tout entidre.

XVI. Expériences biologigues et médicales pratiquées sur des prisonniers

‘64. Nous avons dé€ja évoqué 1'emploi, comme moyens de contrainte, de traitements

au sujet desquels l'opinion est trés partagée et qu'il convient donc de considérer
comme expérimentaux et, partant, inappropriés au traitement des prisonniers. Ceci
s'applique tout particulidrement aux prisonniers qui ne peuvent consulter un
médecin de leur choix lequel pourrait justement s'opposer & ce qu'ils subissent un
tel traitement. La thérapie par 1' awer51on, sans constituer une forme de contrainte,
doit néanmoins &tre considérée elle aussi comme une méthode qui n'a pas encore
dépassé le stade experlmental On 1l'a utilisée notamment 3 l‘egard de drogués, de
délinquants sexuels et de joueurs invétérés amends par leur pa551on a enfreindre
les lois. L'intéressé& doit alors raconter ses wméfaits pendant qu'on lui administre
un stimulant désagréable, un &lectrochoc par exemple ou une drogue comme
1'apomorphine ‘qui provoque des nausfes violentes.

65. L'on a souvent critiqué 1'emploi de volontaires 3 des fins d'expérimentation
biomédicale non-thérapeutique qu'il s'agisse de prisonniers ou d autres &léments
de la population tels que des &tudiants.

"Les adversaires de ces expérimentations soutiennent que, dans ces
groupes, des incitations spéciales peuvent intervenir - par exemple, le désir
des &tudiants de s'attirer les faveurs des professeurs ou de ne pas donner
1'impression d'étre peu coop@ratifs - qui invalident le consentement. Aux
Etats-Unis d'Amérique, on a largement eu recours i des détenus volontaires
pour les premiers essais cliniques de préparations pharmaceutiques nouvelles
et pour d'autres investigations. Les prisons qui autorisent ces pratigques
appliquent parfois un baréme de rémunération détaillé : dans 1'une des prisons
du pays, cette rémunération varie entre 25 cents pour un spe01men de selles
et 12 dollars pour une ponction de moelle osseuse." 46/

66. Les partisans de l'utilisation de détenus comme volontaires font valeoir que
leur participation d des expériences leur permet d'échapper 3 la monotonie de la
vie en prison :

46/ '"L'€lément santé dans la protection des droits de 1'homme face aux progrés
de la b biologie et de la medec1ne", rapport de 1'0MS distribué 3 la Commission des
droits de 1'homme du Conseil E&conomique et social sous la cote E/CN.L/1173,
le 18 février 1975.
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"Pour ces prisonniers, la vie est foncifrement ennuyeuse et consiste en
une succession de jours tous semblables. Les expériences viennent rompre cet
ennui et apportent du nouveau. Elles introduisent une note 4'intérét dans la
vie des prisons. De manidre générale, 1l'homme a besoin d'€tre stimulé." 47/

L'auteur poursuit :

"Les volontaires &taient devenus le centre d'intérét de toute la prison,
des autres détenus comme de tout le personnel. On les interrogeait sur le
déroulement de 1'expérience, sur les conditions requises pour &€tre volontaires
et sur les avantages qu'on en pouvait tirer. Au cours des conversations, les
volontaires purent constater qu'ils n'étaient plus perdus dans la masse.
Soudain, ils étaient devenus importants. Pour un temps du moins, ils
représentaient 1'€lite de leur propre société."

67. Les expérimentations sur des détenus volontaires se déroulent parfois &
l'intérieur des prisons et parfois dans un hdpital ordinaire. Dans un hdpital
universitaire, un détenu a passé prés d'un an i participer & des &tudes sur les
effets de certaines antivitamines sur le métabolisme du pantothéne 48/. Dans cet
hdpital, les prisonniers offrant leurs services recevaient un dollar par jour.

68. C'est dans le domaine de la pharmacologie clinique que l'on a le plus

largement recours & des détenus volontaires & des fins d'expérimentation. Aux
Etats—Unis d'Amérique, l'introduction de nouvelles préparations pharmaceutiques dans
la pratique médicale est soumise 3 des conditions extrémement rigoureuses; les
médicaments nouveaux doivent avoir &té expérimentés sur des volontaires humains en
bonne santé avant de pouvoir &tre administrés i des malades au cours d'essais
cliniques 49/. Aprés un trds grand nombre d'essais pratiqués sur des animaux, l'on
acguiert la quasi-certitude que ces médicaments ne présentent pas de danger pour les
gtres humains; toutefois, ce n'est que lorsque des millions de doses ont &té
administrées au cours d'essais cliniques que des effets secondaires indésirables
commenceront &ventuellement 3 se manifester. Comparaissant devant un sous-comité

du Sénat des Etats-Unis en 1973, le Président de l'Association des produits
pharmaceutiques des Etats-Unis a avancé deux grands arguments pour justifier le
recours 3 des détenus volontaires : i) les sujets forment un groupe 'relativement
homogéne" et vivent dans un environnement constant a différents égards; ii} la
rétribution de ces volontaires est trds inférieure a celle que réclameraient des
sujets libres. Le témoin a déclaré que "la principale considération qui pousse les
détenus & participer & l'expérimentation est la rémunération". Il a cit€ un certain
nombre de motifs supplémentaires : "échapper & l'ennui de la vie de prison;

47/ J. C. McDonald, "Why Prisoners Volunteer to be Experimental Subjects".
J. Anmer. Med. Ass., 1967, 202, 511-512.

48/ R. E. Hodges, & W. B. Bean, "The Use of Priscners for Medical Research"
J. Amer. Med. Ass., 1967, 202, 513-515.

L9/ Etats-Unis. Code of Federal Regulations, titre 21, Parts 130 to 146 e,
Washington, 1970.
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participer & un effort louable; se prouver et prouver aux autres qu'on est capable
de faire des choses bonnes et utiles; s'attirer le respect des autres, montrer aux
autorités qu'on se réforme". 50/

69. En 1973, le Département de la santé, de 1'éducation et de la prévoyance sociale
des Etats-Unis, a &laboré un ensemble trés complet et trés objectif de principes &
prendre en considération avant d'accepter la participation volontaire de détenus

8 des expérimentations biomédicales., Ces considérations sont l'aboutissement de

plusieurs années d'études consacrées aux problémes de 1'expérimentation sur 1‘'homme
tant par divers spécialistes des sciences médicales que par des groupes s'intéressant
aux droits de 1'homme; comme telles elles méritent d'8tre reproduites de maniére
assez détaillée;

"La recherche clinique exige souvent la participation de volontaires normaux;
¢ 'est le cas par exemple, aux premiers stades de 1l'éveluation d'un médicament
ou d'un vaccin. JI1 arrive parfois que la nécessité de normaliser certaines
variables ou de contrdler lés réactions sur une période de temps prolongée
exige que les sujets faisant 1'objet d'expérimentations restent dans un
environnement contrdlé pendant la durée de celles-ci. Les détenus se prétent
particulidrement bien i de telles &tudes puisque contrairement & la moyenne
des adultes, ils peuvent donner tout leur temps 3 la recherche sans gu'il leur
en colute rien, ou presque. Toutefois, la situation spéciale des prisonniers
exige qu'ils bénéficient d'une protectiop particuliére lorsqu'ils participent
i des projets de recherche.

Si aucune obgectlon Jurldlque ou morale ne s'oppose 3 la participation
de volontaires normaux 3 la recherche, la participation de volontaires détenus
dans une institution souléve certains problemes. De nombreux aspects de la vie
institutionnelle risquent d'exercer sur la décision des volontalres une
influence qui peut aller, qu'on le veuille ou non, jusqu'a la coercition. La
oli i1 n'est pas p0581b1e a! exercer une activité productrlce, les projets de
recherche permettent d'échapper & l'ennui. -Ld ol il n'est pas p0551ble de
gagner de l'argent, ils constituent une source de revenus. LZ ol les
conditions de vie sont insatisfaisantes, les projets de recherche offrent un
repit sous forme d'une bonne nourriture, d'un bon lit et de soins médicaux.
I1 n'y a rien & redire & celd; toutefois, les avantages offerts (au regard des
privations subies) peuvent pousser les prisonniers a4 demander de partlclper )
dea recherches qui présentent des risques de souffrance et d'1ncapac1te
auxquels, dans des circonstances normales, i1ls n'auraient pas acceptes de
s 'exposer. Par ailleurs, il n'est pas exclu que le prisonnier espére que sa
part1c1pat10n 3 des recherches sera considérée favorablement par les autorités
de 1la prison dont dépend l'octroi de ses quelques autres priviléges et par le
Comité des remises de peines (dont dépend sa libération &ventuelle). Ces
considérations jouent tout particuliérement lorsque la recherche implique une
modification du comportement ou qu'elle est supposée exercer une action
thérapeutique sur le détenu., Celui-ci, en acceptant alors

50/ United States Congress. Senate Committee on Labour and Public Welfare.
Subcommittee on Health. Quality of health care - human experlmentatlon 1973.
Hearings ... Ninety-third Congress, First Session, Washington, 1973, ' p. 846-883.
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de participer espére inévitablement qu'un résultat positif augmentera ses
chances d'étre libéré sur parole. Dans ces conditions, le prisonnier aura bien
du mal 3 résister aux offres dont s' accompagne la recherchetherapeuthue
aussi, est-il particuliérement necessalre de protéger les prisomniers qui
participent & la recherche, qu'il s 'agisse ou non de recherche therapeuthue.
De nombreux prisonniers ont des raisons profondes de participer d la recherche
et ils estiment injuste qu'on songe 4 leur refuser ce droit. Tant gue la
société, par l'intermédiaire de ses organes Judlclalres et législatifs n'aura
pas dec1de d'interdire une telle part1c1pat10n, des mécanismes devront étre
mis au poiat pour proteger les détenus qui participeront &ventuellement ou qui
participent actuellement i des projets de recherche des aspects coercitifs

de l'incarcération qui diminuent leur capacité de libre consentement 51/."

o

70.  Pour que la médecine continue & progresser, il importe gue toute nouvelle
drogue ou tout nouveau médicament soit essay@ sur un &tre humain ou un groupe d'8tres
humains. Dans le pratique, un essai effectué sur un seul individu n'est pas
concluant en raison de la diversité des réactions individuelles; rappelons pourtant
en passant que le premler essai clinique de la pénicilline a &té& effectué sur un
seul quet pour la raison toutefois que la dose d'antibiotique dont on disposait
&tait si faible qu'elle permlt tout juste d'améliorer temporairement 1'&tat du
malade 52/. Il reste donc d décider sur gquel groupe de personnes 1l convient
d'essayer un médicament pour la premiére fois; faudra-t-il choisir des malades
ayant besoln d'&tre soignés ou des volontaires en bonne santé? Une question
subsidiaire se pose, celle de savoir si des malades ayant besoin d'@tre soignés
devraient faire l'essai d'un médicament jamais utilisé auparavant sur un étre
humain et susceptible d'avoir sur leur santé des effets secondaires inattendus.”

Y ik Y

T1. La plupart des pays, autorisent 1l'essai de médicaments nouveaux sur des

melades 4 condition que soient adoptées certainés précautions et certaines:mesures de
contréle qui diffeérent considérablement d'un pays 3 l'autre. Lorsque les essais

ne sont autorisés qu'aprés avoir &té pratigués sur un &chantillon representatlf L
de volontaires humains en bonne santé, la question se pose de savolr dans quel ¢ : {J
secteur de la société de tels volonteires pourront 8tre recrutés. Les etudlants

en médecine et en soins infirmiers constituent une source éventuelle de volontaires

pour des expériences de dure relativement bréve, bien que leur utilisation 3 cette

fin se soit heurtée & diverses objections. Cependant, guand une experience doit

se poursuivre pendant des semaines, voire des mois sous un contrdle rlgoureux les
étudiants et les personnes pourvues d4'un emploi ne disposent pas du temps nécessaire;

il reste alors 3 s'adresser aux chdmeurs, aux retraités et aux détenus. Ces trois
groupes ont ceci en commun qu 'ils disposent d'un temps illimité et qu'une rémuné-

ration de leurs services, méme modeste, constltue souvent pour eux une motivation
suffisante.

51/ United States, Federal Register, 1973, 38, 31743

52/ E. F. Abraham, E. Chain, C. M. Fletcher, H. W. Florey, A. D. Gardner,
N. G. Heatley, M. A. Jennings, "Further observatiens on penicillin'. Lancet,

1941, 2, 177-188
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T2. Le cas des prisonniers qui proposent volontairement leurs services est

souvent considéré comme un cas i part alors qu'en fait leur motivation ne différe pas
essentiellement de celle qui anime d'autres groupes sociaux spécisux. Ce gui est
unique dens le cas d= ces détenus c'est gqu'ils ont des motifs profonds &'échapper

4 la misére et & la monotonie de léur existence, d'améliorer leur confort, de
mériter en quelque sorte l'approbation de la société et dans certains cas de se
soustraire aux traitements humiliants que leur infligent leurs compagnons de prison
ou leurs gardiens. Dés lors que l'on interdit toute expérience susceptible
d'entrainer la mort ou de compromettre définitivement la santé d'&tres humains,
est~il bilen raisonnable de condamner sans nuance la participation de détenus i

toute expérience biomédicale? Une telle condamnation ne tient pas compte de 1l'offre
limitée de volontaires pour les expériences autres que les traitements de courte
durée, ni des avantages matériels et moraux que peut retirer un détenu de sa parti-
cipation & des expériences biomédicales.

XVII. Ensemble de régles minima pour le traitement des détenus

73. Les régles 22 et 26 de l'Insemble ges régles minima se rangent sous l'intituld
"Services médicaux". Toutefois, il existe de nombreuses autres régles comportant
des incidences importantes pour la santé; la plupart d'entre elles consistent en une
Znumération de facto — sans aucune précision gquantitative dans de nombreux cas -

des conditions & respecter en matidre de santé. Il s'agit des régles, 10, 11, 12,
13, 15, 17 (1) (2), 20, 21, 32, 33 (b) {c), 43 (2} (L), bb (1), k2 (2), b9 (1),

52 (1) (2), 53 (3), 62, 66 (2), 71 (2), 82, 83, 91.

Th, I1 serait & souhaiter que toutes les régles concernant la santé des détenus
soient réunies, classées et codifiées de maniére & constituer ce que l'on pourrait
considérer comme 'la charte de santé des détenus" et que nous appellerons ci-apres
Yla charte de santé&".

75. Cette initiative n'obligerait pas nécessairement & refondre 1'Ensemble des
régles minima actuelles. La charte de sant® pourrait &tre jointe en annexe 4 cet
ensemble pour &tre consultée par ceux qui s'intéressent particulidrement 3 la
protection de la santé des détenus, ou &tre publiée séparément.

76. La question se pose de savoir si, pour élaborer la "charte de sant&", l'on
pourrait se contenter de reclasser les régles en vigueur en matiére de santé et

de soins médicaux ou s'il serait préférasble d'étudier chaque régle en vue de proposer
des amendements ou éventuellement des dispositions supplémentaires.

77. S'il était jugé souhaitable d'élaborer une "charte de santé", &ventuellement
en amplifiant ou en amendant celles des r2gles minima qui concernent la santé du
prisonnier ou du détenu, le Directeur général de 1'0OMS &tudierait dans quelles
mesures il pourrait contribuer & 1'élaboration de ce document gui n'aurait aucune
force obligatoire mais serait proposé comme objectif souhaitable.
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XVIII. Conclusions

78. L'on s'est efforcé dans le présent document d'évoquer briévement les diverses
situations dans lesguelles la santé des prisonniers et des détenus peut entrer
en jeu, les répercussions que comportent certaines de ces situations pour les
services de santé, des prisons et la mesure dans laquelle 1'Organisation mondiale
de la sant& est concern@e par les considérations éthiques qu'impliquent ces
situations. Le document expose l'attitude de 1'Organisation mondiale de la santé
& 1'égard des problémes de protection de la santé des prisonniers et des détenus.
Pour toute nouvelle étude des problémes qui découleraient des d&bats du

cinquiéme Congrés des Nations Unies pour la prévention du erime et le traitement
des délinquants, l'ensemble de la question devrait &tre &tudié par des organes
directeurs de 1'0OMS.
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Annexe I
PROJET DE DECLARATIOK DE TOKYO ETABLI PAR L'ASSOCIATION MEDICALE MONDIALE
DIRECTIVES A L'INTENTION DES MEDECINS

Fn ce qui concerne la torture et autres peines ou traitements cruels,
inhumeins ou dégradants en relation avec la détention et 1'emprisonnement.

Déclaration approuvée par le Conseil de 1'Association médicale mondiale
en mars 1975. J/Le Conseil recommande & la vingt-neuviéme Assemblée
médicale mondiale (Tokyo, octobre 1975) d'adopter la présente déclaration
sous le titre de Déclaration de Tokyo./

PREAMBULE

Le médecin a le privilége d'exercer son art pour servir 1'humanitd. Il doit
conserver et rétablir la santé physique et mentale pour tous sans discrimination,
consoler et soulager ses patients. Le médecin doit garder le respect absolu de
la vie humaine méme sous la menace et ne fera pas usage de ses connaissances
médicales contre les lois de 1'humanit?.

DECLARATION

1. Le médecin ne devra jamais approuver, absoudre ou participer aux actes
de torture ou autres formes de traitements cruels, inhumains ou dégradants guels
que soient la faute commise, 1'accusation, les croyances ou motifs de la victime,
dans toutes situations, ainsi qu'en cas de conflit civil ou armé.

2. Au sens de la présente déclaration, la torture peut &tre définie comme
les souffrances physiques ou mentales infligées & un certain degré, délibérément,
systématiquement ou sans motif apparent par une ou plusieurs personnes agissant
de leur propre chef ou sous l'ordre d'une autorité pour obtenir par la force des
informations, une confession ou une coopération de la victime.

3. Le médecin ne devra jamais fournir les locaux, instruments, substances,
ou faire état de ses connaissances pour faciliter 1'emploi de la torture ou autre
procédé cruel, inhumain ou dégradant ou affaiblir la résistance de la victime &
ces traitements.

b, Le médecin ne devra jamais &tre présent lorsgue le détenu est menacd ou
soumis & la torture ou 3 toute autre forme de traitement cruel, inhumain ou
dégradant .
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5. Le médecin doit avoir une indépendance clinique totale pour décider
des soins 4 donner & une personne placée sous sa responsabilité médicale.

6. Lorsqu'un prisonnier refuse toute nourriture et que le médecin estime
que celui-ci est en état de formuler un . jugement conscient et rationnel guant aux
conséquences qu'entrainerait son refus de se nourrir il ne devra pas &tre alimenté
artificiellement. La décision en ce qui concerne la capacité du prisonnier a
exprimer un tel jugement devra &tre confirmée par un deuxiéme médecin indépendant
pour le moins. ILe médecin devra expliquer au prisonnier les conséquences que sa
décision de ne pas se nourrir pourraient avoir sur sa santé.

7. L'Association médicale mondiale appuiera et devra inciter la communauté
internationale, les associations nationales membres et tous les médecins &
soutenir le médecin et sa famille qui feraient 1l'objet de représailles ou menaces
pour avoir refusé d'accepter que des moyens de torture ou autres formes de
traitements cruels, inhumains ou dégradants soient employés.

8. Le médecin doit en toutes circonstances, et dans la limite du possible,

soulager les souffrances de ses semblables et aucun motif d'ordre personnel,
collectif ou politique ne pourra prévaloir contre ce noble objectif.
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Annexe TT

SERMENT DE GENEVE ET DECLARATION D'HELSINKI ETABLIS PAR
' L'ASSOCIATION MEDICALE MONDIALE

SERMENT DE GENEVE

Au moment d'€tre admis au'nombﬁe des membres de la profession médicale :

Je prends 1'engagement solennel de consacrer ma vie au service de 1'humanité.
Je garderai 34 mes maitres le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
J'exercerai mon art avec conscience et dignité.

Je considérerai la santé de mon patient comme mon premier souci.

Je respecterai le secret de celui qui se sera confié 3 moi, méme aprés la
mort du patient.

Je maintiendral dans toute la mesure de mes moyens, .l'honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Mes collégues seront mes fréres.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,

de parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderal le respect absolu -de la vie humaine d8s la conception; méme sous
la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre
les lois de 1'humanité.

Je fais ces promesses solennellement, librement, sur 1'honneur.

Le texte du Code international 4'éthique médicale est le suivant

Devoirs généraux des médecins

Le médecin doit toujours maintenir une situation morale exemplaire et
respecter les impératifs de sa profession.

Le médecin ne peut jamais poser un acte médical motivé par le bénéfice
personnel qu'il peut en retirer.
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Sont antidéontologiques :

a) Tous procédés de réclame et publicité autres que ceux expressément
autorisés par les us et coutumes et codes d'éthiques nationaux.

b) Toute collaboration 3 une entreprise ou institution de soins ou le
médecin ne jouirait pas de son indépendance professionnelle.

¢) L'acceptation ou le versement d'une rémunération quelconque pour des
soins donnés 3 un malade qui ne soit justifide par les services rendus, méme au su
du patient. '

Il est interdit au médecin de donner un conseil ou de poser un acte médical
prophylactique, disgnostique ou thérapeutique qui ne soit justifié par 1'intérét
direct du patient et notamment d'affaiblir la résistance physique ou mentale d'un
&tre humain i moins de nécessité thérapeutique.

Le médecin doit user de la plus grande prudence en matiére de divulgation
de découvertes ou procédés de traitement.

_ Le médecin ne doit certifier ou attester que ce qu'il peut personnellement
constater.

Devoirs des médecins envers leurs malades

Le médecin doit avoir toujours présent & 1l'esprit le souci de conserver
la vie humaine.

Le médecin doit 3 son malade toutes les ressources de sa science et tout son
dévouement. Lorsqu'un malade ou un traitement dépassent ses capacités il doit faire
appel & tel autre médecin qualifié en la matiére.

Le médecin doit 3 son malade le secret absolu en tout ce qui lui a été& confié
en raison de la confiance qui lui a &té accordée.

Le mfédecin doit en cas d'urgence les soins nécessaires par devoir d'humanité;

il peut se retirer aprés s'Stre assuré que ces soins seront donnés par une autre
personne qualifiée.-

Devoirs des médecins les uns envers les autres

Le médecin doit traiter ses confréres comme il désirerait &tre traité par eux.
Le médecin doit s'abstenir de tout détournement de clientéle.

Le médecin doit observer les préceptes inclus dans le Serment de Genéve
approuvé par l'Association médicale mondiale.
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DECLARATION b 'BFELSIHXI

La fonction sociale et naturelle du médecin est de veiller Z la santé de
1'homme. Il exerce cette fonction dans la plénitude de son savoir et de sa
conscience.

Le Serment de Gendve de 1'Association médicale mondiale engage le médecin
& considérer "la santé du patient comme /son/ rremier souci et le Code inter-
national d'éthique médicale "interdit au médecin de donner un conseil ou rie poser

un acte médical prophylactique, diagnostigue ou thérapeutique qui ne soit pas
justifié par 1l'intéréet direct du patlent et notamment d'affaiblir la re51stﬁnce
physique ou mentale d'un €tre humain, & moins de nécessité thnrapeutloue

Comme il s'est avéré indispensable vour le progrés de la science et pour le
bien de 1l'humanité souffrante d'appliquer les résultats des expériences de
laboratoire 4 1'homme, 1'Association médicale mondialz a rédigé les '"Peccimandetiors
pour guider les recherches portant sur 1l'homme". Il est relevé qu'un tel code gst
destiné 3 &tre un &lément pour é&clairer la conscience dées médecins du monde entier.
Ceux-ci ne sont pas exondrés de leur responsabilité pénale, civile et GRontclomious
3 1'égard des lois et régles internes de leur propre pays.

I1 convient d4'établir une distinction fondamentale dominant tout l¢ vroticrme
entre : d'une part, l'expérimentation sur 1'homme & but essentiellement théra-
peutique & 1'égard du patient, et d'autre part, 1l'expérimentation sur 1'homme dont
1l'objet essentiel est purement scientifique, c'est-d-dire sans finalité
thérapeutique & 1'égard du sujet de 1'expérience.

I. Dispositions communes

1. L'expérience sur un &tre humain doit respecter les orincinmes moraux
et scientifiques qui justifient la recherche en médecine humasine. L'expérience
sur un €tre humain doit &tre basée sur des examens de laboratoire, des essais sur
des animaux ou sur toute autre donnée scientifiquement &tablie.

2. L'expérience sur un &tre humain doit &tre menée par des personnes
scientifiquement qualififes et sous la surveillance d&'un médecin suslifié.

3. L'expérience ne peut &tre tentée légitimement oue si 1'importence du
LT . .
but visé est en rapport avec le risque encouru par le sujet.

L, Avant d'entreprendre une expérience, il faut évaluer soigneuserent
les risques et les avantages prévisibles pour le sujet ou pour d'autres.

5. Le médecin doit user 4'une prudence particuliére lorsou'il entrepren’
une expérience au cours -de laquelle la personnalité du sujet peut €tre altérfe mrr
les médicaments ou les procédés d'expérimentation.

/..
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II. ixpérimertation thérapeutique
1. Ay cours du traitement, le médecin doit avoir la liberté de recourir

¢ une nouvelle méthode thiérapeutique s'il juge que celle-ci offre un sérieux espoir
de sauver la vi=, de rétablir la sarité ou de souleger les souffrances du malade.

Il doit, dans la mesure du possible et compte tenu de la psychologie du
patient, se proccurer son consentement libre et &clairé et, en cas d'incapacité
juridique®, celui de son représentant 18gal. En cas d'incapacité physique, le
consenterent du représentant 1légal remplacera celui du malade.

2. Le médecin ne peut associer 1'expérimentation sur 1'€tre humain 3 la
médecine de soins en vue de l'acquisition de connaissances médicales nouvelles
.que dans la mesure ou cette expérimentation se justifie par une utilitéd théra-
peutique & 1'égard de son malade. -

ITII. Expérimentation non thérapeutigue

1. Dans l'application d'exp€rience purement scientifique entreprise sur
l'homme, la fonction du médecin en tant que tel consiste 3 rester le protecteur de
la vie et de la santé du sujet de 1'expBrience.

2. La nature, le motif et les risques sur la vie et la santé du sujet de
l'expérience doivent lui &tre expliqués par le médecin.

3a. L'expérimentation sur un &tre humain ne peut &tre entreprise qu'avec le
consentement libre et &clairé du sujet et, s'il est juridiquement incapable, celui
de son représentant légal.

3b. Le sujet soumis 3 1'expérience doit &tre dans un état physique, mental
et juridique tel qu'il puisse exercer pleinement sa faculté de choisir.

3c. Le consentement doit, dans la régle, étre donné par écrit. La respon-

sabilité d'une expérience sur un étre humain incombe toujours & 1'homme de science;
elle n'incombe jamais au sujet qui se soumet de plein gré i 1'expérience.

ba. Le droit de chaque individu & sauvegarder 1'intégrité de sa personne
doit @tre respecté par 1'expérimentateur, spécialement si’le sujet se trouve dans un
€tat de dépendance vis-d-vis de 1'expérimentateur.

Wb. Le sujet ou ses représentants 1égaux doivent &tre libres 3 tout moment de
suspendre 1'expérience. L'expérimentateur et ses colleborateurs doivent arréter
1l'expérience si 4 leur avis, sa poursuite risque d'exposer le sujet expérimenté
d& des dangers. '

# Note : Par "incapacité juridique", on entend "incapacité de donner
librement son consentement". .
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Annexe ITI

TXTRAIT D'UNE DECLARATION DU CONSEIL INTERNATIOWAL SUR LES PROBLEMES DE
L'ALCOOLISME ET DE LA TOXICOMANIE {(MAI 1975)

Traltement des toxicomanes

I1 est largement reconnu qu'il est dans 1'intéré&t de 1'Ftat souverain comme
de 1l'individu gque les toxicomanes soient traités comme des malades dont le cas
reléve de la sant@ publique et non comme des criminels; c'est pourquoi il faudra
prévoir des procédés et des méthodes différents selon qu'ils s'appliquent & des
individus manifestant des symptSmes de toxicomanie {ou d‘'ivresse) ou & des
criminels. Il sera peut-&tre nécessaire, de temps en temps, que 1'Etat souverain

. intervienne et restreigne la liberté des toxicomanes pour empécher que 1'usage

généralisé, nocif et non thérapeutique de substances chimiques ne se répande dans
la société, mais cette intervention aura pour but la réadaptation médicale et
sociale de 1'individu et ne sera pas considérée comme une mesure punitive.

Etant donné la nécessité de faire la différence entre les toxicomanes et les
criminels, le Conseil international sur les problémes de 1'alcoolisme et de la
toxicomanie demande que l'on élimine des codes pénaux toutes les lois qui
prescrivent des sanctions pénales 4 1l'encontre des individus dont le seul crime
est de s'adonner 4 une substance chimique et d'enlever la responsabilité de ces
individus aux autorités pénales pour la confier aux autorités médicales et
sanitaires de 1'Etat.
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