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Copie de la lettre transmettant le rapport du CPT

Ministére des Affaires étrangeres
5 rue Notre-Dame
L - 2240 LUXEMBOURG

Strasbourg, le 11 décembre 2009

Madame, Monsieur,

Conformément a l'article 10, paragraphe 1, de lav€ation européenne pour la prévention de la
torture et des peines ou traitements inhumaingguadants, j'ai I'honneur de vous adresser le rappo
au Gouvernement du Grand-Duché de Luxembourg giable Comité européen pour la prévention
de la torture et des peines ou traitements inhwsraindégradants (CPT) a l'issue de la visite gu'il
effectuée au Luxembourg du 22 au 27 avril 2009rdmport a été adopté par le CPT lors de sa
70 réunion, qui s'est tenue du 2 au 5 novembre 2009.

Les recommandations, commentaires et demandesrdiations du CPT figurent dans I'Annexe |I.
Concernant plus particulierement ses recommandatidea CPT demande aux autorités
luxembourgeoises, eu égard a l'article 10 de lav@aion, de fournir dans un délai i moisune
réponse détaillant les mesures prises pour lesenett ceuvre. Le CPT espere que les autorités
luxembourgeoises seront également en mesure dairffodans cette réponse, les réactions aux
commentairesformulés dans le rapport et résumés dans I'Annaiesi que les réponses aux
demandes d'informations

Il serait souhaitable que les autorités luxembanisges fournissent copie de leur réponse sur support
électronique.

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

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I'asserde ma haute considération.

Mauro Palma

Président du Comité européen pour

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






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

des peines ou traitements inhumains ou dégrader#pies "la Convention"), une délégation du
CPT a effectué une visite au Grand-Duché de Luxemgbdu 22 au 27 avril 2009. La visite faisait
partie du programme de visites périodiques du Gopatur 2009. Il s'agissait de la troisiéme visite
périodique effectuée au Luxembourg par le CPT.
2. La visite a été effectuée par les membres stevdnCPT :

- Marc NEVE, chef de la délégation

- Petros MICHAELIDES

- Maria Rita MORGANTI

- Jean-Pierre RESTELLINI

- Xavier RONSIN.

lls étaient secondés par Muriel ISELI et StephaWiieGIES, du Secrétariat du CPT, et
assistés de :

- Daniel GLEZER, psychiatre, ancien responsable duiGerégional de psychiatrie
pénitentiaire au Service médico-psychologique mgialu centre pénitentiaire de
Marseille, France (expert)

- Odette NEPPER-BUYSE (interprete)

- Jessica DOMINGUES MOURQO (interprete).

! Les deux premiéres visites périodiques du CPTmm@&Duché de Luxembourg ont eu lieu en janvier31€9
en février 2003. De plus, le CPT a effectué unitevied hoc en avril 1997. Les rapports du CPT sandsites
et les réponses du Gouvernement du Grand-Duchéudenibourg y relatives ont été publiés et sont
disponibles sur le site Web du Comité (www.cpt.ctg.



B. Etablissements visités

3. La délégation du CPT a visité les lieux suivants

- Etablissements des forces de l'ordre

Centre d'intervention principal de la police a Embourg-ville (rue Glesener)
Centre d'intervention principal de la police a Mér (rue de Colmar-Berg)
Centre d'intervention principal de la police akdieh (rue Clairefontaine)
Locaux de rétention a I'aéroport de Luxembourgriézd'attente™)

- Etablissements pénitentiaires

Centre pénitentiaire de Luxembourg, y compris éatie de séjour provisoire pour les
ressortissants étrangers en situation irrégulée&ghrassig

- Etablissements de santé

Centre hospitalier neuropsychiatrique & Ettelbruck
Chambres sécurisées du centre hospitalier de Linxerg a Luxembourg-ville

- Etablissements pour mineurs

Internat socio-éducatif de Dreiborn.

C. Consultations et coopération

4, Durant la visite, la délégation du CPT a eu @efsetiens fructueux avec Luc FRIEDEN,
Ministre de la Justice, Ministre du Trésor et duet, Mars DI BARTOLOMEO, Ministre de la
Santé, et Marie-Josée JACOBS, Ministre de la Fareillde I'Intégration, Ministre de I'Egalité des
chances, ainsi qu'avec des hauts fonctionnairegede ministeres, du ministére des Affaires
étrangeres et de I'I'mmigration, de la police grdndale et de I'Inspection générale de la police.
Elle s'est également entretenue avec des membrés @emmission consultative des droits de
I'hnomme. De plus, elle a rencontré la présidenteCdmité pour les droits de I'enfar®robuds-
Comité fir d'Rechter vum KahdDes réunions ont en outre eu lieu avec des septénts d'une
organisation non gouvernementale et d'une assmtjatbutes deux actives dans des domaines
intéressant le CPT.

La liste des autorités nationales, institutionpaisonnes avec lesquelles la délégation s'est
entretenue durant la visite figure a I'Annexe llpdésent rapport.
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5. La délégation a bénéficié d'une trés bonne catipé tout au long de sa visite au Grand-
Duché de Luxembourg. En particulier, elle a obtemuaccés rapide aux lieux de privation de
liberté, y compris lorsque la visite de ces liedavait pas été notifiee a l'avance, et elle a pu
s'entretenir sans témoin avec les personnes prigkiserté.

6. Cela étant, il convient de rappeler que le ppomade coopération ne se limite pas aux
mesures prises pour faciliter la tache des dél@gstiurant les visites. Il exige aussi que lesiézart
prennent des mesures effectives pour amélioreituat®n a la lumiére des recommandations du
Comité. A cet égard, le CPT a noté avec préocoupajiie des recommandations formulées de
longue date n'ont toujours pas €té mises en ceuwemment en matiere de garanties
fondamentales dont doivent bénéficier les persopnieges de liberté par la police ainsi qu'en ce
gui concerne la détention des mineurs au centriggpdiaire de Luxembourg.

D. Observations communiguées sur-le-champ en appéition de l'article 8, paragraphe 5,
de la Convention

7. Lors des entretiens de fin de visite, le 2718009, la délégation du CPT a demandé aux
autorités du Grand-Duché de Luxembourg, en appicatle l'article 8, paragraphe 5, de la
Convention, de prendre immédiatement les mesuresseaires en vue de garantir que tous les
pensionnaires placés dans le quartier disciplinaee l'internat socio-éducatif de Dreiborn
bénéficient d'une heure au moins d'exercice en pleitous les jours.

Cette observation communiquée sur-le-champ a étéirmée par une lettre en date du
19 mai 2009. Il a été demandé aux autorités dudsBarché de Luxembourg de soumettre, dans un
délai d'un mois, des informations sur les mesursepen réponse a ladite observation.

8. Le 4 juin 2009, les autorités luxembourgeoisatsiaformé le CPT des mesures prises en
réponse a l'observation susmentionnée. A cette pgaie a nouveau le 7 juillet 2009, les autorités
ont en outre communiqué des informations compléaiesst relatives a l'internat socio-éducatif de
Dreiborn. L'ensemble de ces informations serontméx@es plus avant dans le rapport.
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. CONSTATATIONS FAITES DURANT LA VISITE ET MESURE S PRECONISEES

A. Etablissements des forces de l'ordre
1. Remarqgues préliminaires
9. La délégation du CPT a visité trois commissari police ainsi que la zone d'attente sous

l'autorité de I'Unité centrale de police a I'aémppl@ Luxembourg.

10. Il est rappelé que la garde a vue des perssmgx;onnées d'avoir commis une infraction
pénale ne peut excéder 24 hedrdsant l'expiration de ce délai, les intéressévelti étre déférés
devant un magistrat ou remis en liberté. Les passalont la garde a vue est amenée a se prolonger
sont généralement rapidement transférées, pouitlede I'établissement de police concerné au eentr
pénitentiaire de Luxembourg a Schrassig. Seulespérsonnes interpellées pour ivresse sont
occasionnellement hébergées la nuit dans les logada police, dans des cellules de dégrisement,
"jusqu'a ce que l'état d'ivresse ait cedsé".

Une personne peut également étre interpellée péuiication d'identité, pour une durée
maximum de quatre heurésu en raison d'agissements mettant gravementregeddes personnes
ou des biens, pour une durée n'excédant pas deuresh

S'agissant des ressortissants étrangers privéibetg® en vertu de la législation relative a
l'immigration, il est renvoyé au chapitre 11.C.

11. Les instructions de service de la police oataghendées en 2008. La délégation a en outre
été informée qu'un certain nombre de chapitresedeirtstructions, par exemple ceux portant sur
"l'interpellation et l'arrestation de personnesisaique "le transport de détenus et la privation de
liberté" étaient en cours de révision, suite atdé&nen vigueur de nouvelles lois, notamment en
matiere d'immigrationLe CPT souhaite recevoir, en temps utile, copie deasstructions de

service de la police révisées

12. Le CPT se félicite de l'introduction d'une welle charte des valeurs éthiques au sein de la
police grand-ducale le®1janvier 2006. L'article 11 de ladite charte dispagie le "recours du
personnel du cadre policier a la contrainte léghié toujours étre réfléchi et limité au strict
nécessaire. Dans quelque circonstance que celsvitflige, n'encourage ou ne tolére aucun acte
de torture, aucun traitement inhumain ou portaeirgte a la dignité humaine".

Article 39, paragraphes 1 et 2, du Code d'ingtwnatriminelle.

Article 28 de la loi du 29 juin 1989 portant réf@ du régime des cabarets.

Article 45, paragraphe 5, du Code d'instructiamurelle.

Article 37 de la loi du 31 mai 1999 portant créatid'un corps de police grand-ducale et d'une oispe
générale de la police.

a A W N
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2. Mauvais traitements

13. Lors de la visite de 2009, aucune personnainttenue dans les établissements de police
dans lesquels s'est rendue la délégation. Cettrieéders'est cependant entretenue au centre
pénitentiaire de Luxembourg avec de nombreux détanwsujet de leur garde a vue.

Contrairement aux visites précédentes, la déiégata recueilli aucune allégation, ni aucun

autre indice, de mauvais traitements physiqueb@&@s infligés ou d'insultes proférées a l'encontre
de personnes privées de liberté par des membiaspdéice. Le CPT s'en félicite.

14. Cela étant, la délégation a été informée queaddtions disciplinaires pour comportement
fautif avaient été imposées a des membres de laepeh 2007, et 61 en 2008. Ces chiffres ne
distinguaient toutefois pas les sanctions liéessacds de mauvais traitements de personnes privées
de liberté par la police.

Le CPT souhaite recevoir un relevé détaillé, poutles années 2008 et 2009, de toutes les
plaintes déposées pour mauvais traitements infligépar des membres de la police, des
procédures disciplinaires et/ou pénales engagéestsla ces plaintes, ainsi que de l'issue de ces
procédures.

3. Garanties fondamentales contre les mauvais tr&ments

15. Le CPT rappelle gu'il attache une importanagiqudiere a trois droits pour les personnes
privées de liberté par les forces de I'ordre, &isave droit d'informer un proche ou un tiersldar
choix de leur détention, le droit a l'acces a uocav et le droit a lI'acces a un médecin. Ces droits
doivent s'appliquer dés le tout début de la privatie liberté (c'est-a-dire dés le moment ou ces
personnes n'‘ont plus la possibilité d'aller et driny, et étre reconnus a toutes les catégories de
personnes privées de liberté (qu'elles soient soupes d'avoir commis une infraction pénale,
placées en détention administrative, détenues dgn de la Iégislation sur les étrangers, etc.). De
plus, les personnes privées de liberté par lee$ode I'ordre doivent étre expressément informées,
sans délai et dans une langue qu'elles comprerdetdys leurs droits.

16. L'article 39, paragraphe 3, du Code d'instomctiriminelle énonce que la personne privée de
liberté par la police est "dés sa rétention" inféerde son droit de prévenir une personne de son
choix et qu'un "téléphone est mis a sa disposition aeffet". Les personnes détenues avec

lesquelles la délégation s'est entretenue ont uiddigu'elles avaient pu rapidement informer un

proche de leur situation.

Cela étant, l'article 39, paragraphe 3, du Coestdiction criminelle prévoit que I'exercice
du droit de prévenir la personne de son choix paet refusé pour "les nécessités de l'enquéte”. A
cet égard, les instructions de la police grand-Bucke 2008 relatives a linterpellation et a
I'arrestation de personnes précisent seulemeneguaotifs ayant conduit le fonctionnaire a refuser
I'exercice de ce droit doivent étre consignés pat. é
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Le CPT rappelle que les exceptions a l'exercicedichit, pour une personne privée de
liberté, de pouvoir informer un proche ou un tieles son choix de sa situation doivent étre
clairement définies et faire I'objet de garantipprapriées. En particulier, tout retard doit étre
consigné avec les raisons qui I'ont motivé, etal'aun fonctionnaire supérieur de police n'ayant
aucun lien avec l'affaire ou d'un procureur de\&ti sollicité.

Le CPT recommande de prendre les mesures nécessairafin de garantir que la
possibilité de retarder exceptionnellement I'exercie du droit d'informer une personne de son
choix réponde aux exigences susmentionnées.

17. Le CPT déplore que bien qu'il ait expliqué dntes reprises, depuis sa premiere visite au
Grand-Duché de Luxembourg en 1993, I'importanci yj@& de reconnaitre le droit a I'acces a un
avocatdés le tout début de la privation de liberté, dasorités luxembourgeoises ne donnent pas
suite aux recommandations qu'il a formulées & je.Su

Aux termes de l'article 39, paragraphe 7, du Cd'destruction criminelle, ce droit n'est
garanti qu'a compter du premier interrogatoire yarnfficier ou un agent de police judiciaire. Il
ressort en outre des informations recueillies dukamisite qu'en pratique, les personnes privées d
liberté n'ont en regle générale acces a un avatatug stade plus tardif encore, a savoir au moment
de la premiére comparution devant le juge d'insisac et ce, méme lorsqu'elles sollicitent un
avocat avant d'étre interrogées par la police.

De plus, les instructions de service de la poliogsées en décembre 2008 qui précisent
l'article 39, paragraphe 7, du Code d'instructisimioelle mentionnent expressément que la
personne privée de liberté n'a pas le droit deretemir en privédeparaj avec son avocat.

En fait, la quasi totalité des détenus rencomiagda délégation ont indiqué qu'ils avaient vu
un avocat pour la premiére fois lors de leur compan devant le juge d'instruction, et n‘avaient pu
s'entretenir de maniére confidentielle avec I'atgoé&apres cette comparution.

Eu égard a l'article 3 de la Convention, le CPT emppelle a nouveau aux autorités
luxembourgeoises pour qu'elles reconnaissent enfen toutes les personnes priveées de liberté
par la police — pour quelque motif que ce soit — ldroit a I'accés a un avocat des le tout début
de la privation de liberté. Ce droit doit comprendre, pour la personne privée de liberté, le
droit de s'entretenir sans témoin avec son avocagd le tout début de la privation de liberté.

18. Dans son rapport sur la visite effectuée er3209 CPT avait recommandé de revoir le
systeme d'assistance judiciaire en matiére pérfaledassurer son efficacité pendant toute la
procédure.

6 CPT/Inf (93) 19, paragraphe 29, et CPT/Inf (2002, paragraphe 24.
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Lors de la visite de 2009, la délégation a étérmEe que les Barreaux de Luxembourg et
de Diekirch transmettaient chaque semaine a la@ddis listes des avocats de permanence. Cela
étant, les personnes privées de liberté qui sw@li@it I'assistance judiciaire ne bénéficiaientade
présence d'un avocat commis d'office qu'a compgetadpremiére comparution devant le juge
d'instruction (voir le paragraphe 17). A cet égand;un des fonctionnaires de police avec lesquels
la délégation s'est entretenue n'avait souvenir a@wocat commis d'office s'étant déplacé dans un
établissement de police pour y rencontrer un ckfalu I'assister durant l'interrogatoire de police

Le CPT recommande aux autorités luxembourgeoisesedpoursuivre leurs efforts en
vue d'assurer l'efficacité du systeme d'assistangediciaire en matiere pénale, afin que les
personnes privées de liberté qui ne sont pas en mes de rémunérer un avocat puissent
bénéficier de cette assistance durant toutes les gdes de la procédure, y compris au stade
initial de la privation de liberté. Dans ce contex, il serait souhaitable que le Barreau soit
consulté.

19. L'accés a un médeciqui est garanti par l'article 39, paragraphe 6 Cade d'instruction
criminelle, ne posait pas probléme. En revanchandaiere dont se déroulait I'examen médical
n'était pas du tout satisfaisante.

Nonobstant la recommandation formulée a ce sajetepCPT dans son rapport sur la visite
de 2003, le respect du principe de la confidetdiae I'examen médical n'était toujours pas assuré.
En effet, selon les instructions de service deoli&ce relatives a l'interpellation et a l'arresiatde
personnes, révisées en 2008, I'examen médicalsdaitérouler en présence de fonctionnaires de
police, "pour éviter toute évasion et dans lirté&é la sécurité du médecin” ; le médecin n'a en
principe pas le droit de refuser la présence déoretionnaires.

Ces instructions énoncent en outre que la persaétenue doit étre menottée durant
'examen médical si le fonctionnaire de police restique cette mesure est nécessaire ou Si,
exceptionnellement, le fonctionnaire de policetrpes présent.

Le CPT reconnait que des mesures de sécuritéagg@geuvent étre exigées pendant les
examens meédicaux dans des cas particuliers, larsgmenace en termes de sécurité est pergue par
le médecin. Toutefois, il ne saurait y avoir detifigation pour que les fonctionnaires de police
soient systématiquement présents lors de ces esarDé&utres solutions peuvent et doivent étre
trouvées pour concilier les exigences légitimesnaiiere de sécurité, d'une part, et le principe du
secret médical, d'autre part. Une possibilité motétre le port d'un appareil d'alarme, grace alqu
un médecin serait en mesure d'alerter rapidementfdactionnaires de police dans les cas
exceptionnels ou une personne privée de libertéeddrait agitée ou menacgante lors d'un examen
médical. A cet égard, le CPT tient a souligner dee moyens de contrainte telles des menottes ne
sont pas une solution appropriée. Examiner uneopaes détenue soumise a des moyens de
contrainte est une pratiqgue hautement contestabtedu point de vue de I'éthique que du point de
vue clinique, et n'est pas de nature a créer uatar de confiance entre le médecin et la personne
examinée. En dernier ressort, la décision sur @&t poit appartenir au personnel de santé et non
aux fonctionnaires de police.

Le CPT réitere sa recommandation selon laquelle demesures doivent étre prises en
vue de garantir que les examens médicaux des persas privées de liberté par la police soient
effectués hors de I'écoute et — sauf demande expsescontraire du médecin concerné dans un
cas donné - hors de la vue des fonctionnaires delipe.
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De plus,le CPT recommande d'amender les dispositions dessinuctions de service de
la police concernant le port de menottes durant lesxamens médicaux de personnes privées de
liberté, a la lumiére des considérations qui précésht.

20. En régle générale, les personnes réecemmeniegride liberté par la police avec lesquelles la
délégation s'est entretenue ont indiqué qu'elleseat été informées de leur drdi¢ contacter une
personne de leur choix, de leur droit d'accés awatat et de leur droit d'étre examinées par un
médecin. Cela étant, le formulaire sur les draitdant récépisse) ne leur était remis qu'au moment
du premier interrogatoire par un officier de poljadiciaire.Le CPT recommande que toutes les
personnes privées de liberté par la police, pour algue motif que ce soit, soient informées par
écrit de leurs droits dés leur arrivée dans I'étalibsement de police.

21. L'article 39 du Code d'instruction criminellapplique aux adultes et aux mineu@es
derniers ne bénéficient donc pas de garantiesalpé@vant la premiére comparution devant le juge
d'instruction’ Les instructions de service de la police pertiegntévisées en décembre 2008,
précisent qu'il est "souhaitable” que l'auditiomndmineur par la police ait lieu en présence d'une
personne exercgant l'autorité parentale sur le mineacerné ; toutefois, il peut étre renoncé a la
présence de cette personne notamment lorsque &inma"souhaite expressément".

Les fonctionnaires de police rencontrés par laéghiiion ont indiqué qu'en cas
d'interpellation d'un mineur, ses parents (ou saeur) étaient contactés; si ces derniers ne
pouvaient pas étre joints ou n'étaient pas dispesiltinterrogatoire du mineur avait lieu en leur
absence.

Le CPT tient & souligner que les dispositions spés relatives aux mineurs ont pour but de
protéger les membres de cette classe d'age etidagporter le soutien d'adultes afin qu'ils nfien
pas a prendre seuls des décisions ayant des répiams juridiques importantes. En particulier, les
mineurs ne devraient pas étre interrogés par leepahans bénéficier de la présence d'un avocat
et/ou d'une personne adulte de confiance. Unemggitation laissant aux mineurs la décision de
solliciter ou non cette présence va a I'encontreuduecherché.

Le CPT recommande de prendre des mesures en vue g@antir, lorsque des mineurs
sont privés de liberté par la police :

- gu'une personne adulte de confiance soit informéeéés le tout début de la
privation de liberté ;

- gu'un avocat et/ou une personne adulte de confiae soit présent lors de tout
interrogatoire d'un mineur par la police ; les mineurs privés de liberté par la
police ne devraient faire aucune déclaration et nsigner aucun document en
rapport avec l'infraction dont ils sont soupgonnéssans la présence d'un avocat
et/ou d'une personne adulte de confiance pour lessister.

De plus,le CPT recommande que le formulaire d'information sir les droits mentionné
au paragraphe 20 soit complété par des dispositiorssir les droits des mineurs.

L'article 81, paragraphe 4, du Code d'instructtdminelle énonce que les mineurs doivent obligatoent
étre assistés d'un avocat lors de la premiére caripa devant le juge d'instruction.
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22. La délégation a constaté que les trois cemtiatervention principaux de la police dans
lesquels elle s'est rendue étaient dotés d'untregite détention Toutefois, seuls les cas de
privation de liberté pour dégrisement et pour agissnts mettant en danger des personnes ou des
biens y étaient consignés ; les informations corar@r les personnes interpellées en vertu de
I'article 39 du Code d'instruction criminelle (p@maes soupg¢onnées d'avoir commis une infraction
pénale) n'étaient consignées que dans les prociawed'interrogatoire ou des documents annexés
a ces proces-verbaux. De plus, en application dhsteuction du ministre de la Justice en date du

24 octobre 2008, les privations de liberté d'uneéduinférieure & une heure n'étaient pas
consignées.

Le CPT en appelle aux autorités pour que tous lesas de privation de liberté dans un
établissement de police, quelles qu'en soient laisan et la durée, soient diment consignés
dans un registre de détention Cette mesure permettra, entre autres, de faclétdravail des
organes d'inspection.

23. La délégation a été informée d'un projet dermdé de |'Inspection générale de la police
(IGP). Dans ce contexte, des propositions avaignf@grmulées visant notamment & modifier la
composition de I'lGP pour rendre cet organe inddpende la policé.

Le CPT se félicite de ce développeméhsouhaite recevoir des informations détaillées
sur la réforme de I'Inspection générale de la pole.

24, Le CPT rappelle qu'il est important que lesilocde détention de la police (comme tous les
autres établissements de privation de liberté)nsarespectés par une autorité indépendante. Pour
étre efficaces, ces inspections devraient étreuégtps et inopinées ; de plus, les membres de
l'organe d'inspection devraient étre habilitéeatsetenir sans témoin avec les personnes privées d
liberté, avoir accés a tous les documents nécessait'accomplissement de leur tache et, le cas
échéant, pouvoir formuler les recommandations dunpesent. Enfin, la direction d'un
établissement visité devrait étre ddment informge résultats de I'inspection.

Dans ce contexte, le CPT a pris connaissance ajatpte loi n° 5849 portant approbation
du Protocole facultatif se rapportant a la Conwanties Nations Unies contre la torture et autres
peines ou traitements cruels, inhumains ou dégtadararticle 2 de ce projet prévoit que le
médiateur du Grand-Duché de Luxembourg sera désigméne mécanisme national de prévention.
La liste des lieux de détention qu'il pourra visitst limitativement énumérée a l'article 3;
s'agissant des établissements de police, seulésreotionnées "les cellules d'arrét des services
centraux et régionaux”. A la lumiére des dispositidu Protocole facultatifle texte de l'article 3
parait trop restrictif. Le mécanisme national dévpntion doit pouvoir visiter tous les lieux de
privation de liberté placés sous l'autorité dedéice, y compris, par exemple, la zone d'attente a
I'aéroport de Luxembourd.e CPT recommande que le projet de loi précité soimodifié en
conséquence

Aux termes de l'article 73 de la loi du 31 mai @@®rtant création d'un corps de police grand-cueald'une
inspection générale de la police, I''GP est dirigée un inspecteur de police et composée notamuoent
membres détachés du corps de la police grand-dutaledélégation a été informée que ces membres
pouvaient étre détachés a I'lGP, parfois pour queslgmois seulement, avant de réintégrer le corjes piaice.

Voir en particulier l'article 4, paragraphe 1, @uotocole facultatif: "Chaque Etat Partie autories
mécanismes Visés aux articles 2 et 3 a effectuewidées, conformément au présent Protocole, tartdieu
placé sous sa juridiction ou sous son contr6leeotiaivent ou pourraient se trouver des personnesgs de
liberté sur I'ordre d'une autorité publique ou & Bitigation, ou avec son consentement expréaaiet...".
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4. Conditions matérielles

25. Les conditions matérielles de détention étalmnines, voire trés bonnes, dans tous les
établissements visités.

Cela étant, malgré la recommandation faite & cetspgr le Comité a lissue de ses
précédentes visites, il n'y avait toujours pas dgetas a disposition des personnes obligées de
passer la nuit dans les cellules de dégrisementétdsissements de police. Les explications
fournies a la délégation, selon lesquelles il it'é¢tas possible, pour des raisons d'hygiéne et de
sécurité, de fournir un matelas a des personnegatrd'ébriété, ne sont guere convaincantes. En
effet, dans de nombreux pays européens, des matelais de housses lavables sont utilisés dans
ces cas-la.

Le CPT recommande a nouveau aux autorités de prendrdes mesures pour que toute
personne devant passer la nuit dans un établissentate police dispose d'un matelas.

26. Les personnes retenues dans les établisserdent®lice étaient encore trés souvent
menottées, ou attachées avec des menottes a use ohaa une barre métallique fixée au mur, en
attendant d'étre interrogées, voire pendant ldarrimgatoire.

A ce sujet, la délégation a constaté que les idgoavaient commencé a doter les
commissariats régionaux d'une salle sécurisée [@suiinterrogatoires, dans le but de ne plus
recourir & la pratique consistant & menotter lespacts’ Il s'agit 1a, en principe, d'un
développement positif. Toutefois, la nouvelle appwadoptée n'est pas acceptable. Elle consiste a
séparer par des barreaux métalliques, allant dawsgllafond, une petite zone (appelée "cellule a
vue") dans la piece et a placer le suspect, sangottes, derriere les barreaux pendant
l'interrogatoire.

De l'avis du CPT, de telles pratiques de "miseage" pendant les interrogatoires nuisent a
la qualité de l'interrogatoire et pourraient étomsidérées comme humiliantes pour les personnes
concernées. D'autres solutions peuvent et doivieattéuvées qui soient plus respectueuses des
personnes privées de liberté et répondent dangheentemps a des exigences de sécurité légitimes.
Le CPT recommande aux autorités luxembourgeoises deevoir la conception des salles
d'auditions dans les établissements de police, allamiere des remarques qui précedent et des
considérations énoncées dans son®¥apport général d'activités™.

10 La délégation a visité deux salles sécuriséedliffans dans le centre d'intervention principallaeolice a

Luxembourg-ville.
1 CPT/Inf (2002) 15, paragraphe 37.
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B. Centre pénitentiaire de Luxembourg

1. Remarqgues préliminaires

27. Le CPT a effectué une visite de suivi au ceptaitentiaire de Luxembourg (CPL) a
Schrassig, dans le but d'examiner les mesuresseeles autorités apres ses visites précédentes
dans cet établissement.

La description du CPL figurant dans le rapport lsuvisite de 2003 reste valatfeD'une
capacité théorique de 598 plaedétablissement comptait 616 personnes détenuesoment de
la visite : 293 condamnés (dont 13 femmes), 306gmés (dont 17 femmes), 5 mineurs de sexe
masculin et 12 étrangers reteflue pourcentage de personnes de nationalité éramgstait trés
élevé (environ 75 %).

Le Comité a noté que le nombre de personnes ditegnu CPL avait fortement augmenté
depuis la visite de 2003 (de 391 a 616). Dans cdexte, il tient a rappeler que les peines
privatives de liberté devraient étre considéréesnse des mesures & prendre en dernier reéours.

28. Dés sa premiére visite au Grand-Duché de Lurengben 1993, le Comité a fait part de sa
préoccupation s'agissant de la situation des msnégétenus au CPL. Bien que le Gouvernement ait
indiqué en 1994 admettre "le principe de la réabsaau centre socio-éducatif de I'Etat & Dreiborn
d'une unité spéciale” pour les jeunes détéhies n'est qu'en 2004 que la base légale pour la
création de cette unité a été adoptée. Aux terressadticles 3 et 11 de la loi du 16 juin 2004
portant réorganisation du centre socio-éducatifitat, il est prévu de créer a Dreiborn une unité
de sécurité de 12 places pour garcons et fillesafua visite, la délégation a constaté que les
travaux de construction avaient débuté, et elleéardormée que cette unité serait mise en service
au plus tard en 2011. Il est grand temps que edfigsement pour mineurs devienne réalig.
CPT recommande aux autorités d'accorder une hauterorité a la réalisation de ce projet. Il
souhaite étre informé, en temps utile, de la miseneservice de I'unité de sécurité de Dreiborn.

De plus,le CPT souhaite recevoir confirmation qu'il n'y aura plus de mineurs détenus
au centre pénitentiaire de Luxembourg aprés la misen service de cette unité.

29. La délégation a été informée qu'il était premwcours des prochaines années, de construire
un établissement pour la détention provisoire daapacité de 400 places et d'aménager un quartier
pour femmes au centre pénitentiaire semi-ouverGdesnich. Le CPT souhaite recevoir des
précisions sur ces projets.

12 CPT/Inf (2004) 12, paragraphe 34.

13 Cette capacité est fondée sur I'hypothéese setprelie chaque cellule est occupée par un détenu.

14 Au sujet des étrangers retenus, voir le chapit®du présent rapport.

15 Voir notamment les Recommandations du Comité desisies du Conseil de I'Europe Rec(2000)22
concernant I'amélioration de la mise en ceuvre égles européennes sur les sanctions et mesuregquagd
dans la communauté, Rec(2003)22 concernant laalibér conditionnelle, Rec(2006)2 sur les réegles
pénitentiaires européennes et Rec(2006)13 condelmatétention provisoire, les conditions dans ledigs
elle est exécutée et la mise en place de garartigee les abus.

16 CPT/Inf (94) 5, page 12.
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2. Mauvais traitements

30. A une exception pres, la délégation n'a paseitticd'allégations, ni d'autres indices, de
mauvais traitements physiques de détenus par dedbras du personnel pénitentiaire.

Cette exception concerne un détenu ayant déposgepfaour agression en juillet 2008 par
un surveillant, lequel lui aurait cassé le nez. emet incident, le surveillant en question a été
éloigné des zones de détention et n'a plus de asnthrects avec les détenus. De plus, des
procédures ont été engagées contre lui (et canttétenu) ; celles-ci étaient en cours au moment de
la visite.

Le CPT souhaite étre informé de l'issue des procédes engagées a l'encontre du
fonctionnaire pénitentiaire impligué dans l'incident susmentionné et, le cas échéant, des
sanctions disciplinaires et/ou pénales imposées.

31. Le climat général dans I'établissement semplag détendu qu'en 2003. Toutefois, le CPT
est préoccupé par le fait que sa délégation a &eaaurecueilli plusieurs allégations selon
lesquelles des fonctionnaires pénitentiaires antadressé des insultes racistes ou xénophobes a
des détenus.

Le CPT réitere sa recommandation selon laquelle lesnembres du personnel
d'encadrement du centre pénitentiaire de Luxembourgdoivent régulierement faire savoir a
leurs collaborateurs que toute forme de mauvais tigements, y compris les insultes, est
inacceptable et sera sanctionnée.

3. Conditions de détention

a. conditions matérielles

32. De maniére générale, les conditions matériglkesiétention étaient toujours trés bonnes
dans l'ensemble de I'établissement. Les cellulekesetparties communes étaient correctement
équipées, bien entretenues et propres.

Toutefois, dans le bloc F, plusieurs détenues se@aint du manque d'eau chaude dans les
douches ainsi que, durant la saison froide, du ftdgel insuffisantDes mesures devraient étre
prises pour remédier a ces insuffisances.

33. En raison de l'obligation de séparer les difiées catégories de détenus, voire de la
nécessité de séparer certains détenus d'une méégoma (en particulier les prévenus en cas de
risque de collusion), des lits supplémentaireseatadté ajoutés dans certaines cellules (initiatéme
prévues pour un seul détenu). Des détenus devaéefdis méme dormir sur des matelas posés a
méme le sol.

Le CPT recommande que des mesures immédiates soigmtises afin que chaque
détenu dispose d'un lit.
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34. La délégation a été préoccupée de constatedgas plusieurs sections, la direction du CPL
avait commencé a faire recouvrir les fenétres ddkiles avec des grilles métalliques ou des
plaques métalliques ajourées en vue de prévemiatamission d'objets. En particulier, les plagues
métalliques limitaient I'acces a la lumiére natieret I'aération dans les cellules concernées.

Le CPT reconnait que des impératifs de sécuritéere justifier de fixer des dispositifs de
protection aux fenétres dans des cas précis. Tasitefn raison des inconvénients inhérents a ces
dispositifs, leur mise en place systématique dalesisémble de ['établissement parait
disproportionnée. De plus, si, exceptionnellemigest jugé nécessaire d'installer de tels disfissit
a certaines fenétres, il convient de veiller awe ces derniers n‘'empéchent pas un accés suffisant
la lumiere naturelle et une aération adéquate.

Le Comité recommande aux autorités de revoir leupolitique en la matiére.

b. régime de détention

35. Une nouvelle fois, la délégation a été favamat@nt impressionnée par le régime de
détention appligué aux condamnés grande majorité d'entre eux participaient & detivités
(formation professionnelle, cours de langue oufafmatique, sport, etc.) ou se voyaient proposer
du travail.

36. Comme en 2003, les prévergtaient & leur admission généralement soumis Egime
cellulaire (le régime A), puis pouvaient passervea l'approbation des autorités judiciaires
compétentes — au régime commun (le régime B, dipdees ouvertes"). En pratique, les prévenus
devaient cependant attendre plusieurs mois avanpodeoir bénéficier de ce changement de
réegime.

Au moment de la visite, environ un tiers des prégeétaient soumis au régime A. Excepté
le droit & une heure d'exercice en plein air, dsppuvaient généralement pas sortir de leur cellule
plus d'une heure et demie par jour pour renconteartres prévenus, ce qui signifie qu'ils restaient
enfermés dans leur cellule plus de 21 heures sur 24

Quelques jours avant la visite du CPT, la directia CPL avait commencé a permettre aux
prévenus de régime A de certaines ailes de passeheures par jour hors de leur cellule (en plus
de I'neure quotidienne d'exercice en plein air). d&égation a été informée qu'il était prévu
d'étendre progressivement cette mesure a toutesillss ou étaient hébergés des prévenus de
régime A. Il s'agit la d'un développement qu'il cient de saluerLe Comité recommande de
faire de la mise en ceuvre de ce projet une priorité

37. Les prévenus de régime B bénéficiaient en jméndu méme régime que les condamnés en
ce qui concerne le temps passé avec d'autres pigMes possibilités de travailler ou de suivre des
cours, et les activités de loisirs.
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Toutefois, dans la pratique, la moitié seulemert piévenus de régime B bénéficiaient
effectivement de ce régime. En effet, pour desorasd'organisation, le régime B n'était appliqué
que dans certaines ailes, et il n'y avait pas adsqdaces dans ces ailes pour y héberger tous les
prévenus de régime B. Un certain nombre de prévdeusette catégorie devaient donc attendre
jusqu'a un an dans une aile soumise au régime At a\&tre transférés dans une aile ou le régime B
était appliguéLe CPT recommande de prendre d'urgence des dispogihs pour remédier a
cette situation. L'objectif devrait étre d'assurer que tous les prévenus soient en mesure de
passer une partie raisonnable de la journée hors dkeur cellule, occupés a des activités
motivantes et variées.

4, Services de santé

38. Depuis le transfert de la responsabilité déssste santé pénitentiaires & deux hopitaer
2002, les services de santé au CPL ont été praggessnt renforcés, tant en termes de personnels
gue de locaux et d'équipements. En particulienplavelle unité psychiatrique, qui était naissamte e
2003, est désormais un véritable service médicokugdggique pénitentiaire (SMPP).

39. La qualité des localde soins était généralement d'un bon niveau.

Le centre de soins somatiques comprenait quatieetslde consultation et une infirmerie
de dix lits dans le batiment administratif (G), figu'une annexe au rez-de-chaussée du batiment
P2. Le CPT a pris note avec satisfaction que, defauivisite de 2003, le centre a été équipé
d'appareils de radiographie et d'échographie.

Le SMPP, d'une capacité totale de 21 lits, éimié ®iu premier étage du batiment P2. Il était
divisé en deux sections : une section fermée camaptecing chambres individuelles, et une section
dite ouverte comprenant dix chambres individuelle® chambre double et une chambre a trois lits.
Dans la section dite ouverte, les cellules n'étagan verrouillées la moitié de la journée.

40. Concernant le_personneh charge des soins somatiques, 7 médecins gétesate
partageaient 2,5 postes équivalents temps pleipuiBda visite de 2003, le nombre de postes
d'infirmier avait été augmenté de 14 a 15,5 égaival temps plein, et les effectifs du personnel
pharmaceutique avaient doublé. Un infirmier étaiéspnt 24 heures sur 24, et un médecin
généraliste était joignable la nuit et le week-end.

L'équipe dispensant les soins psychiatriques camaitr@,5 postes équivalents temps plein
de psychiatre (1,5 en 2003) et un poste équivédenps plein de psychologue (un poste a mi-temps
en 2003). De plus, le nombre de postes d'infirraiait été augmenté de 8 a 12 équivalents temps
plein, le poste d'infirmier-chef compris. Il y avah outre deux ergothérapeutes a temps partiel.

Toutefois, un poste de psychiatre et au moins stepdinfirmier étaient vacants au moment
de la visiteLe CPT encourage les autorités a pourvoir ces post&acants dés que possible.

Au centre hospitalier de Luxembourg pour les s@osatiques et au centre hospitalier neuropsyadpegr
d'Ettelbriick pour les soins psychiatriques.
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41. Le CPT a pris note que, conformément a la recandation qu'il avait formulée a ce sujet
dans son rapport sur la visite de 2003, les regbes des équipes des soins somatiques et de
psychiatrie se réunissaient chaque trimestre poordonner leurs activités et améliorer ainsi
l'organisation des soins. Cela étahgerait souhaitable que les réunions des équipes charge

des soins somatiques et psychiatriques soient plfréquentes, et qu'il y ait aussi des réunions

de I'ensemble des personnels de santé.

42. De maniére générale, le CPT a été favorableimgmtessionné par les soins somatiques
dispensés aux détenus du CPL. Il convient aussalder les mesures prises par la direction aprés la
visite de 2003 pour que les détenus puissent deended consultations médicales de maniére
confidentielle (en utilisant des enveloppes fermées

43. Concernant les soins spécialisés, plusieurseangsl spécialistes (dont un dentiste, un
gynécologue et un spécialiste des maladies trasdids) donnaient régulierement des
consultations dans I'établissement. Cela étantades méme des responsables du service infirmier
du CPL, la présence d'un dentiste deux demi-josrpade semaine était nettement insuffisabhee.
CPT recommande d'augmenter le nombre d'heures de psence du dentiste.

44, S'agissant du transfert vers des hopitaux iextdr pour des traitements spécialisés, des
problémes persistaient en termes de disponibilégcdrtes policieres pour les prévenus et les
détenus considérés comme "dangereldé&s mesures devraient étre prises pour remédier a
cette situation.

45, Comme déja lors des visites précédentes, lastmes sécuriséabi centre hospitalier de
Luxembourg (CHL) étaient rarement utilisées en dhsspitalisation de détenus. Cela s'explique
par le fait qu'en raison de sa localisation, lergeia cellulaire ne faisait pas l'objet d'une
surveillance infirmiére permanente. De plus, certigraétait fermé un week-end sur trois. Dans ces
conditions, les détenus devaient frequemment @seitalisés dans des chambres ordinaires, ou ils
étaient menottés et/ou attachés a leur lit. Uetkl des choses n'est pas acceptable. A cet dgard,
CPT a noté que le projet de déplacer les chamhb¥esrisées du CHL dans des locaux qui
permettraient une meilleure surveillance n'a torgqas été mis en ceuvre.

Le CPT en appelle aux autorités pour qu'il soit irmédiatement mis fin a la pratique
d'attacher les patients a leur lit au centre hospdlier de Luxembourg et, le cas échéant, dans
les autres hoépitaux du paysDe plus le Comité souhaite recevoir le calendrier précipour
'aménagement des nouvelles chambres sécuriséescautre hospitalier de Luxembourg.
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46. Certaines dispositions de I'accord de coom#rddit "protocole”) entre la police et le CHL
sont source de préoccupation. Ainsi, cet accorcdbgapaux médecins et aux infirmiers de limiter
leurs conversations avec les détenus hospitalisédriat minimum et de ne s'entretenir avec eux
que de questions médicales. De plus, un fonctioarde police doit toujours étre présent lors des
consultations et des examens médicaux. De tell&pes ne sont pas acceptables. En particulier,
ainsi que le Comité I'a déja souligné & maintesisep, les consultations et les examens médicaux
doivent étre pratiqués hors de I'écoute et — sanfathde expresse contraire du médecin concerné
dans un cas particulier — hors de la vue des mesrd@e forces de I'ordre (voir le paragraphe 19).

Le CPT recommande de mettre un terme aux pratiquesusmentionnées et de modifier

en conséquence l'accord de coopération entre la pi# et le centre hospitalier de Luxembourg.

47. Concernant les soins psychiatriqguesSMPP s'attachait a offrir aux détenus destgtiess
adaptées (y compris des soins psychothérapeutiques)

Toutefois, un certain nombre de détenus souffrantrdubles mentaux graves refusaient
tout traitement. Ces détenus auraient d( étre féadss au centre hospitalier neuropsychiatrique
(CHNP) a Ettelbruck. Or, comme lors des visitex@dentes, il est apparu que le transfert de ces
détenus au CHNP posait probléeme — soit en raisomaugue de place dans l'unité fermée de cet
établissement, soit pour des questions de sé¢legté&létenus considérés comme dangereux n'étant
pas transférés). En conséquence, ces détenusenéssai CPL, sans bénéficier d'un traitement
adéquat.

Un tel état des choses n'est pas acceptable. Btenu atteint d'une maladie mentale doit
étre pris en charge et traité dans une structuspitadiere équipée de maniére adéquate et dotée de
personnels qualifiés. Cette structure peut étre hdpital psychiatrique civil ou une unité
psychiatrique établie au sein du systéme péniientiQuelle que soit l'option choisie, le transfert
dans cette structure des détenus atteints de é®uldntaux doit étre considéré comme une priorité.

Le CPT recommande aux autorités de prendre toutese$ mesures nécessaires afin
d'assurer que les détenus atteints de maladies psyatriques bénéficient du méme niveau de
soins que les patients traités hors du systeme ptanitiaire.

48. Le contrble médical a I'admissi@vait lieu, pour tous les détenus, dans les 24#eeu
suivant leur arrivée au CPL. Lors de cet examenlélgistage de diverses maladies transmissibles
(comme [I'hépatite, le VIH/sida, la syphilis et lbérculose) était systématiquement proposé. En
outre, chaque détenu voyait un infirmier spéciatinépsychiatrie le jour de son admission. Aucun
fonctionnaire pénitentiaire n'assistait aux coraidhs médicales. Il convient d'ajouter que,
conformément a la recommandation formulée a ce pajele Comité dans son rapport sur la visite
en 2003, les détenus arrivant au CPL avec desubesssecevaient un certificat médical établi par
un médecin de I|'établissement.
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49. Concernant la prise en charge des toxicom#a&PT se félicite de ce que le "projet Tox" a
I'étude au moment de la visite de 2003 a été utititnalisé, devenant le "programme Tox". Ce
programme vise a une prise en charge globale dssrpees toxicodépendantes en milieu carcéral.
Il est géré par une équipe pluridisciplinaire (g&jogue, infirmier psychiatrique, assistant soetal
thérapeutes), sous l'autorité du CHNP, qui trezvah collaboration avec les personnels de santé et
de surveillance du CPL.

50. Malgré les efforts entrepris dans le contextémogramme Tox", la toxicomanie restait un
probléme majeur au CPL. A cet égard, le CPT a no& augmentation alarmante, au cours des
dernieres années, du nombre de décés en prisdbu@tra une consommation excessive de
stupéfiants et/ou de médicaments. Sur les onzesdgorvenus depuis 2004, cing au moins étaient
considérés comme résultant directement d'une itdtinn et deux étaient supposés avoir été causés
par une overdose, alors qu'au cours des 22 desra@rees, deux détenus auraient succombé a une
overdose.

Le CPT s'étonne que les résultats des autopsig®nsatiquement pratiquées sur ordre de
l'autorité judiciaire apres le décés d'un déterusaient pas communiqués a la direction du CPL. Il
serait indispensable, notamment pour le personréliqal, de connaitre la cause véritable des
déceés, en particulier les résultats des examensotogiques, afin de pouvoir identifier les
problémes sous-jacents et prévenir plus efficacétaaBpétition d'incidents similaires.

Le CPT recommande aux autorités de procéder a unenalyse globale des causes des
onze déceés mentionnés ci-dessus. Le Comité souhditee informé des conclusions de cette
analyse ainsi que des mesures prises a la lumiere des conclusions.

De plus,le Comité recommande de prendre les mesures nécasss afin que, chaque
fois qu'un détenu décede au centre pénitentiaire deuxembourg, la direction et les services
médicaux de I'établissement soient informés des ndtats de I'autopsie.

51. Quatre_cellules d'observation avec surveillanmo (Kamerazellehy situées dans le
batiment G, étaient utilisées pour la protectiodaesurveillance des détenus a risque (risque de
suicide, abus de drogues, etc.). La mise en plaagedx cellules supplémentaires de ce type était
prévue dans le batiment P2.

Au cours de la visite, la délégation a identifieuxigproblemes principaux concernant
l'utilisation de ces cellules. Premiérement, uneveillance vidéo par le personnel du centre de
contrdle et des veérifications régulieres par uirimr a travers le guichet de la porte de la ¢ellu
ne peuvent pas toujours étre considérées commsatffs. Le cas d'un détenu dont le décés (pour
cause d'overdose) dans une cellule d'observatien awveillance vidéo était passé inapercu durant
plusieurs heures montre bien la nécessité d'uneiiance physique permanente par un membre du
personnel dans une situation de crise. Deuxiémeréaltait quinze minutes, et parfois davantage,
notamment la nuit, pour qu'un infirmier puissedamuvrir la porte d'une cellule d'observation avec
surveillance vidéo (en raison de la présence dioliga de deux surveillants pénitentiaires au
moins). En cas d'urgence, de tels délais pourraenir des effets néfastes pour les détenus
concernes.

Le CPT recommande aux autorités de prendre les mems nécessaires pour remeédier
aux graves déficiences susmentionnées.
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5. Autres questions

a. personnel

52. Le CPT a noté les mesures prises par les #@st@dur améliorer les effectifs en personael

la lumiere des recommandations formulées dans amport sur la visite de 2003. Le nombre des
fonctionnaires pénitentiaires avait augmenté de2@88. De plus, les effectifs des équipes de nuit
avaient été renforcés, et la présence permaneniesdtveillant effectuant une ronde était garantie
dans chaque quartier de détention pendant toutdtla

Cela étant, des probléemes importants persista@gfissant du recrutement de certains
personnels spécialisés, comme des éducateurs assistants sociaux. Des postes étaient vacants
depuis plusieurs années en raison de l'absenceaddidats adéquats ayant la nationalité
luxembourgeoise. Cette situation est trés préoctepa

Le CPT réitére sa recommandation aux autorités luxebourgeoises de poursuivre
leurs efforts en vue de pourvoir les postes vacanssismentionnés le plus rapidement possible.
Si nécessaire, il conviendra d'envisager I'élargisment de la base de recrutement, par
exemple en ouvrant certains postes aux ressortisdarétrangers.

53. La situation en matiére de formatisemble également s'étre améliorée depuis la \dsite
2003. Des cours d'une durée de deux mois ont &tairits, en coopération avec I'Institut national
d'administration publique, pour tous les fonctidres pénitentiaires nouvellement recrutés, et la
période initiale de formation (“stage”) a été pngjée d'un a deux afs(avec des sessions de
formation supplémentaire d'un total de 120 heures).

De plus, le CPT a pris note avec intérét que @ssians de formation continue étaient
proposées a tous les surveillants pénitentiainedesisujets variés comme par exemple la maitdse d
stress, la communication ou la médiatidte CPT encourage les autorités a renforcer la
formation continue, notamment pour les surveillantsqui n‘ont pas bénéficié d'une formation
initiale.

Un an pour les fonctionnaires ayant précédemnemt dans I'armée dans le cadre de missions gerrign a
I'étranger.



-25.
b. régime cellulaire strict
54. Lors de chacune de ses visites au Luxemboai@PIT a accordé une attention particuliére

aux détenus soumis a un régime cellulaire StRES), en raison des conséquences trés néfages qu
I'isolement prolongé peut avoir sur la santé physiet mentale des détenus.

A cet égard, le CPT a pris note avec satisfactignlg recours au RCS a fortement diminué
au cours des derniéres années, tant en termeéqiefice que de durée.

Toutefois, il est regrettable que, malgré la recamdation formulée par le Comité dés sa
premiére visite au Luxembourg en 1993, le RCSteajburs — et surtout — imposé pour des raisons
disciplinaires.

Dans leur réponse au rapport sur la visite de 2@33autorités luxembourgeoises avaient
réitéré qu'il fallait tenir compte de la situatiparticuliére du pays : le Luxembourg n'ayant qu'une
seule prison, il était "nécessaire de maintenir ussibilité pour les responsables de
l'administration pénitentiaire de recourir au plaeat en régime cellulaire strict au titre de mesure
disciplinaire, sous peine de les priver de tout emogfficace pouvant garantir un minimum d'ordre
et de sécurité aussi bien pour le personnel quelpsulétenus®

De l'avis du CPT, ces arguments ne sont pas dwtomwvaincants. Une distinction claire doit
étre faite entre l'imposition d'une sanction dikegre, d'une part, et le placement en RCS emnais
de risques particuliers en matiére de sécurit@jtrd’gpart. Si la mise en ceuvre d'un régime de
séparation des autres détenu(e)s pour une périadengée peut, dans des cas exceptionnels,
s'avérer nécessaire pour des détenus considérésectulangereux”, il est inacceptable d'appliquer
cette mesure a titre de punitione CPT en appelle aux autorités pour qu'il soit misfin au
placement en régime cellulaire strict a titre de saction disciplinaire ; la réglementation en
vigueur doit étre modifiée en conséquence.

55. Pour ce qui est de la mise en ceuvre du ROSRTeavait fait part, dans son rapport sur la
visite de 2003, de sa préoccupation concernansdtaie d'activités motivantes et de contacts
humains appropriés, ainsi que les garanties proakulacunaires entourant le placement en RCS.

56. Des informations recueillies lors de la visikeessort que la situation s'était dans I'ensembl
améliorée s'agissant des contacts humains. Ercyléti les surveillants affectés a I'unité de RCS
montraient des qualités humaines et professiorms#iiées par les détenus.

19 Le RCS a été imposé pour des raisons disciplinair20 reprises en 2005 pour des durées de 45 i)

22 fois en 2006 pour des durées de 42 a 150 jbuitsfois en 2007 pour des durées de 40 a 180,jetideux
fois en 2008 pour une durée de 90 jours ; en 2@0%ier-avril), le RCS a été imposé deux fois pdes
durées de 60 et 90 jours. Pour raison de dangémsitiétenu, le RCS a été appliqué une fois en 208
fois en 2007 et une fois en 2008.

20 CPT/Inf (2004) 13, page 31.
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En revanche, l'offre d'activités restait insuffisanComme en 2003, les détenus concernés
restaient enfermés dans leur cellule 23 heurefoparavec pour unique occupation la lecture ; sur
autorisation spéciale du directeur, ils pouvaiegiarder la télévision, écouter la radio ou joudes:
jeux vidéo. Aucune autre activité (éducative ourSpe, par exemple) ne leur était proposeée, et ils
n'étaient pas autorisés a travaillee. CPT en appelle aux autorités pour qu'elles propgent aux
détenus soumis au régime cellulaire strict une plugaste gamme d'activités motivantes.

57.  S'agissant des garanties procédurales, laali&gga constaté que toutes les décisions de
placement en RCS, et de renouvellement de la nfésprises par le délégué du procureur général
d'Etat avaient été notifiées par écrit aux détammernés et contenaient des informations sur les
délais et les modalités de recours. De plus, uistregspécial concernant les placements en RCS
avait éte cree.

Toutefois, les détenus concernés étaient en réghérgle interrogés uniquement par un
cadre supérieur, chargé d'établir les faits pemmeAucun débat contradictoire n'avait ensuite lie
devant le procureur général d'Etat. De plus, ledenlés n'avaient pas la possibilité de se faire
assister par un conseil juridique dans cette plieséa procédure. Par ailleurs, la délégation a
observé que les motivations des décisions étaevest tres succinctes.

Le CPT recommande que les détenus a l'encontre desgls le placement en régime
cellulaire strict (ou le renouvellement de cette msre) est envisagé, soient entendus par
l'autorité appelée a statuer et puissent, s'ils Isouhaitent, étre assistés d'un avocat. De plus, les
décisions doivent étre diment motivées.

C. discipline

58. La liste des_sanctions disciplinairgmuvant étre infligées aux détenus mentionne
notamment : la réprimande, le retrait de privilegles déclassement de régime (de B a A), le
placement en "cellule de punition" pendant 30 joaws maximum, et le placement en régime
cellulaire strict pour une durée de six mois oucas de récidive, de 12 mois au maxinfdm.

Le CPT a déja souligné qu'il n'est pas acceptiele placement en régime cellulaire strict
soit appliqué a titre de punition (voir le paradragb4). Il tient en outre a rappeler que la "mise a
l'isolement ne peut étre imposée a titre de samaice dans des cas exceptionnels et pour une
période définie et aussi courte que possibie”.

59. La délégation a observé que le placement eliuleede punition” n'était que rarement
prononcé et était en général exécuté dans undecelidinaire. Cela étant, les détenus faisantdtobj
de cette sanction étaient automatiquement privésodéacts avec le monde extérieur (courriers,
visites et appels téléphoniques).

21
22

La décision de placer les détenus "dangereux"@8 &it &tre réexaminée tous les trois mois.

Article 197 du réglement grand-ducal du 24 mar8918oncernant I'administration et le régime intetes
établissements pénitentiaires.

Voir a ce sujet la Régle 60.5 de la RecommandationComité des Ministres du Conseil de I'Europe
Rec(2006)2 sur les Régles pénitentiaires européeaitesi que son commentaire.

23
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A cet égard, le CPT tient a souligner que les sametdisciplinaires ne devraient pas
impliquer l'interdiction totale des contacts aves proches, et que des restrictions ne devraient ét
imposées que lorsque l'infraction concerne cesactéit Le CPT recommande que les régles
régissant les sanctions disciplinaires soient revee a la lumiere des considérations qui
précedent.

60. La_procédure disciplinairest régie par l'article 196 du reglement grandatlda 24 mars
1989 concernant I'administration et le régime medes établissements pénitentiaires, aux termes
duquel "[AJucun détenu ne peut étre puni sansiéfemé de l'infraction ou de la faute qu'on lui
reproche et sans qu'il ait eu l'occasion de présesat défense. Le directeur ou l'agent désigné par
lui doit procéder a un examen complet du cas".

Des informations recueillies durant la visite, particulier des dossiers disciplinaires
examinés par la délégation, il ressort que lesndétauxquels il était reproché d'avoir enfreint la
discipline étaient en regle générale interrogéseseent par un cadre supérieur en charge d'établir
les faits, et que la décision consistait souveniresimple visa apposé par le directeur sur leadapp
disciplinaire. De plus, la décision était dépourdagtoute motivation digne de ce nom.

Le CPT recommande que tout détenu faisant I'objet ‘dne procédure disciplinaire :
- soit entendu en personne par l'autorité appelée statuer ;

- soit autorisé a citer des témoins a décharge etife contre-interroger les témoins
a charge ; et

- recoive une décision didment motivée.

De plus,il serait souhaitable que, lorsque les sanctionsistiplinaires les plus lourdes
sont envisagées (notamment le placement en "cellulie punition”), les détenus puissent, s'ils
le souhaitent, étre assistés par un avocat pendatatute la durée de la procédure disciplinaire,
y compris durant leur audition.

61. Le CPT est préoccupé par le fait que, nonob&arecommandation qu'il avait formulée a
ce sujet dans son rapport sur la visite de 2003,médecin pénitentiaire devait toujours,
conformément a la Iégislation en vigueur, signez attestation indiquant que les détenus placés a
l'isolement a titre de sanction disciplinaire étaitaptes a la sanction" avant la mise en ceuvre de
cette derniére.

Le CPT rappelle que les médecins travaillant eriemipénitentiaire sont les médecins
traitants des détenus, et qu'une relation pos#itee médecin et patient est un facteur esserdiel d
préservation de la santé des détenus. Le faitigeobles médecins pénitentiaires a certifier qee le
détenus sont aptes a subir une sanction va a figecde la promotion de cette relation. C'est ce
gu'a reconnu la Recommandation Rec(2006)2 adoptgengier 2006 par le Comité des Ministres
du Conseil de I'Europe sur les Régles pénitentiaggrgopéennes ; la régle figurant dans la version
précédente de ces Régles, qui stipulait que leseamgsl pénitentiaires devaient certifier qu'un
détenu était apte & subir la sanction de l'isolémisaiplinaire, a été supprimée.

2 Ibid. Régle 60.4, ainsi que le commentaire y relatif.
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De plus, la délégation a été informée que les détptacés en cellule disciplinaire étaient
généralement vus par le médecin deux fois par seffah cet égard, le CPT tient & souligner que,
selon la Régle 43.2 des Régles pénitentiaires éeromes précitées, ces détenus devraient étre
visités quotidiennement par un médecin (ou unrmér qualifié sous l'autorité de ce médecin).

Le CPT recommande que le réle joué par les médecin®nitentiaires en matiere
disciplinaire soit revu et que les dispositions rdgmentaires pertinentes soient modifiées en
conséguence. Il conviendra, a cette occasion, denitecompte des Regles pénitentiaires
européengﬁes et des commentaires formulés par le Citénh dans son 15 rapport général
d'activites®”.

62. Enfin, le CPT note avec satisfaction qu'a itesde la recommandation formulée a ce sujet
apres sa visite de 2003, un regispécial concernant les sanctions disciplinairétearéé.

d. contacts avec le monde extérieur

63. Les conditions dans lesquelles se déroulagsntikiteggrandes salles équipées de tables et
de chaises) ne permettaient guére de préservenfalentialité et l'intimité des échangés CPT
invite les autorités a améliorer les parloirs afinque les visites puissent avoir lieu dans des
conditions plus appropriées, et a entamer une réfi@on sur la possibilité d'octroyer des visites
intimes hors surveillance.

64. Comme cela était le cas en 2003, les prévemudgime A n'avaient pas accés au téléphone
A cet égard, la délégation a été informée qu'ufepminformatisation du systeme téléphonique
était en cours dans tout le CPL, ce qui facilitel@icontrdle des conversations téléphoniques. En
conséqguence, les prévenus de régime A seraientaalsssés a passer des appels téléphoniques. Il
s'agit la d'une évolution positive.

Le CPT souhaite étre informé des progrés réalisésads la mise en ceuvre du projet
susmentionné. |l souhaite également recevoir desfammations sur les mesures prises pour
garantir la confidentialité des conversations téléponiques entre les détenus et leurs avocats.

% Conformément a l'article 201 du réglement granchtidu 24 mars 1989 concernant I'administratiofeet

régime interne des établissements pénitentiaires.
% CPT/Inf (2005) 17, paragraphe 53.
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C. Etrangers retenus en vertu de la lIéqgislation rakive a I'immigration

1. Remarqgues préliminaires

65. Dans le cadre de sa visite au centre pénitenti@ Luxembourg, la délégation a visité le
centre de séjour provisoire pour étrangers entgituaréguliere (ci-aprés le centre temporaire de
rétention). De plus, elle a visité les locaux deem&on pour étrangers dans la zone de transit &
I'aéroport de Luxembourg (la "zone d'attente").

66. Depuis 2003, le_cadre juridiquggissant la rétention des ressortissants étranger
considérablement changé avec I'entrée en viguelar [dede 2006 relative au droit d'adiiet de la
loi de 2008 relative aux étrangéts

Conformément aux articles 119 et 120 de la loitidaaux étrangers, les immigrés en
situation irréguliére en attente d'éloignement petnétre placés sur décision ministérielidans
une structure fermée pour une durée maximale duis, menouvelable trois fois pour une période
d'un mois ; la durée maximale de rétention est dimauatre mois. En outre, les ressortissants
étrangers qui se voient refuser I'entrée sur letdge du Luxembourg a l'aéroport peuvent étre
retenus dans la zone d'attente jusqu'a leur repaoile prochain vol disponible, vers le lieu disu
sont arrivés par avion. La durée maximale du sépuméroport est de 48 heures. En cas de
prolongation, les étrangers concernés doiventda@s en rétention dans une structure fermée.

Dans certaines circonstant®des demandeurs d‘asile peuvent également étcépldans
une structure fermée. Le placement initial pewg étdonné pour une durée maximale de trois mois,
renouvelable pour des périodes de trois mois sa@$agdurée de rétention totale ne puisse dépasser
12 mois.

67. Il convient également de mentionner l'adoptitenla loi du 24 aolt 2007 relative a la
construction d'un centre de rétention et de lalloR8 mai 2009 portant création et organisation du
centre de rétention. Le CPT se félicite de la déecjdongtemps annoncée et différée, de construire
en dehors du centre pénitentiaire de Luxembourgtahlissement pour la rétention des étrangers.
Une prison n'est en effet pas un lieu adéquat peylacement de personnes qui ne sont ni
suspectées ni reconnues coupables d'avoir commimfraction pénale.

27
28
29

Loi du 5 mai 2006 relative au droit d'asile ete® fbormes complémentaires de protection.

Loi du 29 ao(t 2008 portant sur la libre circudatdes personnes et I'immigration.

Sur décision du membre du gouvernement ayant Igmation dans ses attributions (article 3g de ladio
29 ao(lt 2008 portant sur la libre circulation desspnnes et l'immigration).

Par exemple, si les demandeurs d'asile sont cees®gner dans le premier pays de demande digsieas
"Dublin II") ou s'ils refusent de coopérer avec égorités chargées de traiter les demandes d(asilele 10
de la loi relative au droit d'asile).

30
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Pendant la visite, la délégation a été informée lgunouveau centre de rétention, d'une
capacité de 80 places, se situerait & Sandweilgeratt opérationnel en septembre 2 CPT
encourage les autorités a mettre en ceuvre dans f@sis brefs délais ce projet de construction.

Il souhaite recevoir, en temps utile, confirmationque les étrangers en situation irréguliére ne
sont plus retenus au centre pénitentiaire de Luxendurg.

68. Au moment de la visite, il y avait au centrmperaire de rétention 19 étrangers de sexe
masculin, tous adultéd. Conformément a une décision ministérielle, lear@eres en situation
irréguliere n'étaient plus accueillies au centme oktre, il avait été décidé de ne jamais hébezger
méme temps plus de 25 étrangers en situation Irééguau centre, et de trouver des solutions
alternatives a la rétention dés que ce nombreadtaint. Ce numerus clausus constitue une mesure
- provisoire, dans l'attente de la mise en serdiceouveau centre de rétention — dont le CPT se
félicite.

Depuis le début de I'année 2009, 59 étrangers ravéié retenus au centre temporaire de
rétention, pour un séjour d'une durée moyenne jeu2s>>

69. Le CPT tient a souligner d'emblée que sa d#ét#ga'a recueilli aucune allégation ni aucun
autre indice de_mauvais traitements auraient été infligés a des étrangers entsituarréguliere
au centre temporaire de rétention.

70. En ce qui concerne les soins de saet® recommandations et commentaires formulés au
sujet du CPL (voir les paragraphes 38 a 51) s'qpelit également au centre temporaire de
rétention.

2. Conditions de rétention

a. centre temporaire de rétention

71. Les conditions matériellee séjour étaient dans I'ensemble trés bonnesrdredemporaire
de rétention, lequel avait été complétement réraprés avoir été gravement endommagé par un
incendie en 2006.

72. En ce qui concerne le régina situation était restée plus ou moins inchandgeuis la
visite de 2003. Les portes des chambres étaierdrtmssdurant la journée et les retenus avaient
acces a une salle commune ainsi qu'a la télévismumefois, le programme d'activités était toujours
sous-développé ; a I'exception de I'exercice emm @lie quotidien durant une heure, il n'y avait que
des activités sportives durant une heure et denedais par semaine.

31
32

Selon la direction, 30 % environ étaient des defaars d'asile.
En 2008, 160 ressortissants étrangers avaiemetg#gus au centre ; la durée moyenne du séjout émaide
77 jours (141 jours pour le séjour le plus long).
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Bien que la situation puisse étre considérée corgérééralement satisfaisante pour de
courts séjours, il n'en va pas de méme lorsqueadsertissants étrangers font de longs séjours au
centre — une situation qui risque de se produites giéquemment a l'avenir, vu les réformes
législatives évoquées au paragraphe 66.

A cet égard, le CPT a pris note avec satisfactiom Igs articles 12 et 13 de la loi portant
création et organisation du centre de rétentiontimement expressément que diverses activités
(éducatives, formatrices, récréatives, sportivies) sont proposées aux étrangers retenus et gue ce
derniers peuvent se voir offrir du travail.

Le Comité réitere sa recommandation selon laquellé convient de proposer aux
étrangers retenus un plus large éventail d'activite® Plus le séjour en rétention est long, plus
les activités offertes doivent étre développées

b. locaux de rétention a l'aéroport de Luxembotzgr(e d'attente™)

73. La "zone d'attente" pour étrangers se situei\aau inférieur des nouveaux batiments, dans
la zone de transit de l'aéroport (contigué a uredowrde police du Service de contrdle frontalier).
Elle se compose d'une salle d'attente sous vidésilance équipée d'une table et de quelques
chaises, de deux chambres contenant trois litsucleaet de trois salles de bains.

Les conditions matérielles étaient trés bonnepaint de vue de I'état d'entretien, de l'accés
a la lumiere naturelle et de la propreté. Celatéthn'y avait ni draps ni couvertures, ni le narie
article d'hygiéne en stock. Selon les interlocidele la délégation, cette situation s'expliquaitipa
fait que personne n'avait encore passé la nuitlddizene d'attente".

Le CPT espere que des produits d'hygiene et des a@utures seront mis a disposition
lorsque, exceptionnellement, des personnes serontligées de passer la nuit dans la "zone
d'attente”.

3. Autres questions

74. Les membres du personmgli travaillaient awcentre temporaire de rétentiagtaient tous
des fonctionnaires pénitentiaires. La plupart yeétaaffectés volontairement et semblaient avoir
une sensibilité appropriée pour s'occuper d'étrangeenus. lls n‘avaient cependant suivi aucune
formation spéciale pour ce travail.

Dans ce contexte, le CPT a pris note que l'artitlde la loi portant création et organisation
du centre de rétention dispose que les personnesrdgé®es au centre pourront bénéficier d'un
encadrement psychosocial individuel assuré parlegmnel du centre spécialement formé a cet
effet.

Le CPT recommande aux autorités de sélectionner gpieusement le personnel pour le
nouveau centre de rétention et de lui faire suivreine formation appropriée, notamment en
matiere de communication interpersonnelle.
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75. La délégation a été informée que les autolit&embourgeoises envisageaient de faire
intervenir une société de sécurité privee danemere de rétentior,e CPT souhaite recevoir des
informations détaillées a ce sujet (tdches confiées ce personnel, formation de ce dernier,
etc.).

76. Le CPT a noté des améliorations notables, ddpuiisite de 2003, en ce qui concerne les
contacts avec le monde extérielies étrangers retenus au centre temporaire datigt avaient
acces au téléphone tous les jours entre 8hO0 eBOllét ils avaient droit & deux appels
téléphoniques gratuits d'une durée maximale de ibQtes par semaine. Les appels téléphoniques
aux avocats et aux missions diplomatiques étaiessiples a tout moment. En outre, les étrangers
retenus avaient le droit de recevoir des visitesfois par semaine pendant une heure et d&nie.

77. A laéroport la délégation a constaté gu'il y avait dans lankz d'attente” un classeur
contenant les proces-verbaux de police, rappartsidénts, etc., mais qu'il n'existait pas_de regis
spécial de rétentior.e CPT recommande d'établir un tel registre, dansdquel devraient étre
consignés, pour chaque ressortissant étranger plaeé "zone d'attente”, tous les aspects de sa
privation de liberté et les mesures prises a cet agl (quand et pour quel motif la mesure de
privation de liberté a été prise ; quand la persone a été placée dans la "zone d'attente";

quand elle a été informée de ses droits ; etc.).

78. S'agissant des mesures d'éloignement de ligsaats étrangers par la contrajiéeCPT se
félicite de l'adoption d'un reglement grand-duaaitenant un code de bonne conduite a l'intention
du personnel concerd&.En vertu de ce réglement, les personnes & éloigeervent é&tre
accompagnées d'une assistance médicale ou parameéfeur présence étant obligatoire en cas
d'éloignement par vol charter) et d'un observatmgépendant. A cet effet, les autorités
luxembourgeoises ont conclu un accord avec la GRoiMge nationalé®

Ce reglement précise en outre que lors d'éloignesmgar voie aérienne, les fonctionnaires
de l'escorte ne sont pas armés et doivent étraifidbies (de méme que leur fonction) ; le port de
cagoules ou de masques est expressément interdit.

Le CPT souhaite savoir s'il existe des instructionsoncernant I'emploi de moyens de
contention lors de mesures d'éloignement par la ctmainte (en particulier par voie aérienne).
Le cas échéant, il souhaite en recevoir copie.

B En vertu de la loi portant création et organisatidu centre de rétention, les étrangers retenusepéu

correspondre librement par courrier postal et paphone (article 14) et recevoir des visiteursehent et
sans surveillance (article 15).

Réglement grand-ducal du 26 septembre 2008 étabtigles régles de bonne conduite & appliqueregar |
agents chargés de 'exécution d'une mesure d'élmignt.

Accord-cadre concernant la mission d'observatedvye par l'article 6 du réglement grand-ducal du
26 septembre 2008 établissant des regles de bamukite a appliquer par les agents chargés decliépé
d'une mesure d'éloignement.

34
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D. Etablissements psychiatrigues

1. Remarqgues préliminaires

79. La réforme du systéeme de soins psychiatriqueSrand-Duché de Luxembourg, qui avait

déja débuté lors de la premiere visite du CPT e981& visait notamment & la création d'unités
décentralisées de prises en charge stationnairametilatoires, se poursuivait au moment de la
visite de 2009.

80. L'admission non volontaire de patients danétahlissement ou un service psychiatrique est
régie par la loi du 26 mai 1988 relative au placeintes personnes atteintes de troubles mentaux.
Selon l'article 2 de cette loi, ces personnes dbiédre traitées dans le milieu dans lequel elles
vivent ; elles ne peuvent étre placées dans urigtaiment ou un service psychiatrique que si des
troubles psychiques graves les rendent dangerpose®lles-mémes ou pour autrui.

En ce qui concerne les mineurs, des procéduresfigpés (mesures de garde provisoire ou
placements provisoires) sont prévues par la loilBuao(t 1992 relative a la protection de la
jeunesse.

De plus, dans le contexte d'une procédure pénale, juridiction d'instruction ou de
jugement peut ordonner le placement d'un inculpd'ani prévenu jugé pénalement irresponsable et
considéré comme dangereux pour lui-méme ou pouuiaaeh raison de ses troubles mentaux
(article 71 du Code périd). Dés leur admission dans un établissement psyithia, la loi du
26 mai 1988 précitée est applicable aux "placésipices”.

81. Au moment de la visite, un projet de loi (n°568 relatif & I'hospitalisation sans leur
consentement de personnes atteintes de troubleaumedestiné a remplacer la loi du 26 mai 1988
précitée, était en cours d'examen par le parlem&st.dispositions pertinentes de ce texte seront
examinées dans le présent rapport.

82. La délégation du CPT a visité le centre hobpitaeuropsychiatrique (CHNP) a Ettelbruck,
a 30 kilometres environ au nord de la ville de Lmkeurg. Cet établissement avait déja été visité
en 1993. Hopital étatique (hbpital neuropsychiagigle I'Etat) a cette époque, il a depuis lors
changé de nom et est devenu un organisme pubticaiteprivé jouissant de I'autonomie financiére
et administrative sous la tutelle du ministre d&#mté (article ®l de la loi du 17 avril 1998 portant
création d'un établissement public dénommé "cdmaspitalier neuropsychiatrique™).

%6 "N'est pas pénalement responsable la personnétajtiatteinte, au moment des faits, de troublestaus

ayant aboli son discernement ou le contrble dacEs.

Lorsque les juridictions d'instruction ou de jugarh constatent que linculpé ou le prévenu n'est pa
pénalement responsable au sens de l'alinéa précétepe les troubles mentaux ayant aboli le disraent

ou le contrdle des actes de l'inculpé ou du préanmoment des faits persistent, elles ordonnartapaéme
décision le placement de l'inculpé ou du prévennsdan établissement ou service habilités par laaloi
accueillir des personnes faisant I'objet d'un pteer@ dans la mesure ou l'inculpé ou le prévenutitoas
toujours un danger pour lui-méme ou pour autryi'l..
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Le CHNP accueille des patients volontaires, aipsé des patients placés sans leur
consentement sur la base soit de la loi du 26 988 telative au placement des personnes atteintes
de troubles mentaux (les placements médicaux)dsoltarticle 71 du Code pénal (les placements
judiciaires).

Depuis la mise en service en 2005 de structurésiasées dans les hopitaux généraux du
pays’, oU sont en principe prises en charge les urgepegshiatriques, il n'y a plus d'admissions
directes de patients au CHNP. Font toutefois eiwepes "placés judiciaires”, qui ne peuvent étre
admis qu'au CHNP, ainsi que des mineurs placéppglication de la loi relative a la protection de
la jeunesse.

83. Le CHNP comprend une trentaine de batimentsedbElick lesquels, outre I'administration,
peuvent étre répartis en trois groupes: la Rehigkliune entité clinique spécialisée en
réhabilitation psychiatrique ; le centre Pontalizeur les soins et I'accompagnement des personnes
agées ; et De Park, pour les soins et lI'accompagmedes personnes présentant un handicap
mental. Le CHNP offre également des services susites délocalisés.

La Rehaklinik comprend sur le site d'Ettelbrucksidurs unités ouvertes, une unité semi-
ouverte (BU4) et deux unités fermées, l'une poutttas (BU6) et l'autre pour adolescents (OR3).
La délégation a concentré son attention sur ces deités fermées.

84. D'emblée, le CPT tient a souligner qu'aucun pgents avec lesquels la délégation s'est
entretenue n'a allégué avoir fait I'objet de masiveitements physiques délibérés de la part des
membres du personnel ; de plus, aucun autre imigi¢els traitements n'a été relevé durant la visite

2. Conditions de séjour

85. Les conditions matérielles de séjour dans legxdunités fermées du CHNP étaient
globalement satisfaisantes.

D'une capacité de 18 places, l'unité fermée pdultes comptait 17 patients au moment de
la visite — 11 hospitalisés en vertu de la loi dun2ai 1988 relative au placement des personnes
atteintes de troubles mentaux (dont 3 femmes)aé@asl en vertu de l'article 71 du Code pénal et un
patient en cours d'admissith.

87 Le centre hospitalier de Luxembourg-ville et lentte hospitalier du Kirchberg (région centre) dpital

St. Louis a Ettelbruck (région nord) ; et le ceritospitalier Emile Mayrisch a Esch-sur-Alzette {oégsud).

La délégation a été informée que l'unité BU6 aitiaiteparfois des patients (prévenus, condamnéretenus)
présentant une décompensation de leur état psyehilpus qu'ils étaient détenus au centre péniiemtie
Luxembourg (CPL) a Schrassig et refusant les salispensés par le service médico-psychologique
pénitentiaire (placement en vertu de la loi du 24 G988 relative au placement des personnes atteds
troubles mentaux).

En moyenne, l'unité BU6 recevait deux a quatréepts par an en provenance du CPL, pour une dwée d
séjour de quatre a six semaines. Au moment desieyil n'y avait pas de tels patients dans RBItJ6.

38
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Située au 8™ étage du batiment principal (eiilding) du CHNP, l'unité, rénovée au début
des années 2000, était dans un bon état d'entretiele propreté. Les chambres des patients,
individuelles ou & deux lits, étaient spacietesés claires, bien aérées et correctement éciipée
(lit médical, table, chaise, table de chevet, armet lavabo). Toutefois, aucune armoire/table de
chevet ne pouvait étre fermée a cléconviendrait de remédier a cette déficiencell y avait en
outre plusieurs salles de bains/douches et talatient certaines a I'usage exclusif des patientes.

L'unité comprenait également diverses pieéces camesijuen particulier une salle a manger,
une salle de séjour (avec un téléviseur et unenelegteréo) et une salle de jeux (avec une table de
ping-pong, un baby-foot, deux vélos d'intérieuss teres).

86. Mise en service en novembre 2006, l'unité ferp@ur adolescents accueillait des jeunes
(garcons et filles) agés de 12 a 18 ans, placédéuision du magistrat de la jeunesse compétent.
D'une capacité de 12 places, elle hébergeait I2mai5 garcons et 7 filles) le jour de la vislte.
durée moyenne du séjour avait été d'environ trois et demi en 2007, et 7 mois en 2008.

L'unité occupait le %™ et dernier étage d'un pavillon (Orangerie 3). thambres des
patients, individuelles ou & deux lits, étaientcépase?’, bien éclairées et aérées, et correctement
équipées (lit, table, chaise, armoire, lavabo, @al& radio, etc.). Toutefois, comme dans l'unité
fermée pour adultes, aucune armoire/table de clmevpbuvait étre fermée a cléine déficience a
laquelle il conviendrait de remédier Les annexes sanitaires (bains/douches et taileétient
dans un bon état d'entretien et de propreté. Eundmprenait en outre une vaste salle a
manger/salle de séjour, avec une bibliotheque stjelex, et une salle de télévision, avec une
console de jeux vidéo.

La délégation a observé que l'espace ne mangasaithais qu'il était mal organisé. En
particulier, les locaux n'étaient pas répartis @migre suffisamment nette — notamment en fonction
de I'age des patients — et la cohabitation entsefiles et des garcons agés de 12 & 18 ans était e
conséquence souvent difficile, voire tendue CPT recommande de revoir la maniére dont sont
utilisés les locaux dans l'unité fermée pour adoleents ; en particulier, les activités devraient
dans la mesure du possible y étre organisées poue getits groupes, en tenant compte entre
autres de I'age des patients et des intéréts exprés.

87. Le CHNP disposait d'un parc, lequel n‘avaitefmis pas d'espace sécurisé pour les patients
de l'unité fermée pour adultes. Les patients de egtité qui n'étaient pas autorisés a sortir dans
parc n'avaient acces qu'a une cour située®dté8age dibuilding, austére, équipée seulement de
guelques chaises et ou ils ne pouvaient guere gendér physiqguement. De plus, certains patients
n'étaient pas méme autorisés a se rendre danscoatteet ce, pour des durées parfois prolongées.
En particulier, les patients placés en vertu déidla 71 du Code pénal étaient confinés dans les
locaux du 8™ étage durant la période initiale d'observatiompe'durée habituelle de trois mois.

Environ 9 m2 pour une chambre individuelle et Z7pmour une chambre a deux lits.
Par exemple, prés de 13 m2 pour une chambre thdlle, et 16 m2 pour une chambre a deux lits.
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L'unité fermée pour adolescents disposait au eeghdussée d'une grande cour extérieure
sécurisée, gazonnée et plantée d'arbres. Toutéfmises a cette cour devant étre autorisé par le
psychiatre traitant, tous les patients ne bénédéictapas quotidiennement d'une heure au moins
d'exercice en plein air. La délégation a en outeueilli des allégations selon lesquelles des
mineurs seraient parfois privés de I'exercice @inpair "pour des motifs disciplinaires" ; si elle
était avérée, une telle situation ne serait pasmable.

Le CPT recommande que des mesures urgentes soigmises en vue de garantir que
tous les patients placés dans une unité fermée dantre hospitalier neuropsychiatrique (et, le
cas échéant, d'autres établissements psychiatriquds pays) se voient offrir tous les jours une
heure au moins d'exercice en plein air dans un espa approprié.

88. La délégation a été informée que I'unité ferlBE® pour adultes avait accueilli le premier
patient placé en vertu de l'article 71 du Code pémanars 2006, et qu'il y avait eu depuis cette da
huit "placés judiciaires" (admis pour la plupart 2008)** Cette situation n'était pas sans poser
probleme. Par exemple, selon certains membres homeel de santé, I'obligation d'accueillir les
"placés judiciaires" sans délai pouvait entrainéaigissement prématuré de patients (placés en
vertu de la loi du 26 mai 1988 relative au placetis personnes atteintes de troubles mentaux)
encore insuffisamment stabilisés.

Pour résoudre ces problémes, il était prévu der@é 2010 deux unités distinctes de 12 lits
chacune - I'une, située atétage dbuilding, pour les patients hospitalisés en vertu de lauoi
26 mai 1988 précitée, et l'autre, al'"&tage pour les "placés judiciaires”. De l'avisGRIT, ce
pl‘Ojet est a encourager dans son principe. Tostefailocalisation des deux unités devrait étre
réexaminée. En effet, les espaces disponibles &het6™ étages dipuilding étaient trop réduits
pour offrir des activités suffisantes aux patieqis ne bénéficiaient pas d'autorisations de sorties
(voir le paragraphe 91).

Le CPT souhaite recevoir des informations sur I'étade réalisation de ce projet, y
compris s'agissant du personnelvoir le paragraphe 98).

89. La délégation a également été informée quedgtpci-dessus ne constituait qu'une étape.
Dans le cadre de la réforme de la psychiatrie ateinbourg, le CHNP allait continuer les efforts

entrepris en matiere de décentralisation et owlgirpetites structures délocalisées. Le but était,
s'agissant de la Rehaklinik, de réduire le nomladitd a 85 sur le site d'Ettelbruck (lequel en

comptait 170 au moment de la visite) et de fermadauilding "au cours des cing années a venir".

Dans ce contexte, il était notamment prévu de cu@er unité sécurisée de 30 a 40 lits pour les
patients placés en vertu de l'article 71 du Codap&ette unité serait gérée par le CHNP, mais
située dans une structure éloignée tant de la Melka& Ettelbruck que du centre pénitentiaire de

Luxembourg a Schrassig.

Ces projets ont été confirmés en juillet 2009sdoe le premier ministre a présenté au
parlement du Grand-Duché de Luxembourg la déctaratirr le programme du Gouvernement issu
des élections |égislatives du mois de juin 2009.

Le CPT souhaite recevoir des informations sur I'étad'avancement de ces projets.

Pour cette raison, la capacité de l'unité étass@a de 12 lits (pour des patients placés en derta loi du
26 mai 1988 relative au placement des personneistatt de troubles mentaux) a 18 lits.
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3. Traitement médical

90. Le traitement psychiatrigue devrait étre basé ume approche individualisée, ce qui
implique I'élaboration d'un plan de traitement poehaque patient, mentionnant les objectifs du
traitement, les moyens thérapeutiques mis en cetieemembre du personnel référent.

En plus d'une médication et de soins appropmésaltement psychiatrique devrait englober
un large éventail d'activités thérapeutiques, dtiien et de loisirs ; il est également souhaitatde
proposer aux patients un enseignement et/ou uailti@lapté.

91. La délégation a noté que, dans l'unité ferm@é Bour adultes, un programme de soins

individualisé était élaboré aprés une périodealsdtid'observation de trois mois pour les patients
placés en vertu de l'article 71 du Code pénal ets®u 30 jours pour les autres patients. Ces
programmes, qui impliquaient des approches médiotauses et psychothérapiques adéquates,
faisaient I'objet d'une révision hebdomadaire.

Cela étant, les locaux situés dil'6tage n'offraient que des possibilités trés liesitpour
les activités des patients ; outre la salle deuséjbla salle de jeux mentionnées au paragraphié 85
n'y avait en effet qu'une petite salle d'ergothiéragt une cuisine. L'essentiel des activités
thérapeutiques, de réadaptation et de loisirs rdt@irimées a distance, et leur accés nécessitait
l'autorisation du médecin traitant, voire de la oussion spéciale chargée de l'exécution des
décisions judiciaires de placement s'agissant degtas des "placés judiciaires" situées hors de
I'enceinte du CHNP. A cet égard, la délégationéairformée que les "placés judiciaires” n'avaient
pas acces aux lieux d'activités du plateau teclenggnéral durant la période initiale d'observation.
De plus, en cas de probléeme de sécurité, les aatmms de sortie pouvaient par la suite étre
refusées ou retirées pour des périodes prolong&iesi, au moment de la visite, un "placé
judiciaire" était confiné dans I'unité depuis ptlesdeux mois pour risque d'évasion.

Les jeunes placés dans l'unité fermée OR3 pouescknts bénéficiaient d'un traitement
personnalisé, élaboré aprés une période d'obsmmveg six semaines et incluant des thérapies
individuelles, de groupe et familiales ; des caétiaent en outre dispensés tous les matins et trois
aprés-midi par semaine. Toutefois, les activitéppsées au sein de l'unité semblaient limitées ; a
cet égard, plusieurs jeunes rencontrés par la aidégse sont plaints de s'ennuyer, en particulier
ceux qui n'étaient pas autorisés, par le médeaitatt ou le juge, a participer aux activités
organisées hors de l'unité.

Le CPT recommande que les mesures nécessaires sbiprises en vue d'étoffer le
programme d'activités thérapeutiques, d'insertion € de loisirs offertes aux personnes placées
dans une unité fermée du centre hospitalier neuropshiatrique, et en particulier aux
personnes placées en vertu de l'article 71 du Cogeénal.
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92. Le CPT tient a souligner que tous les patipsyghiatriques (et, s'ils ne sont pas capables de
discernement, leurs représentants légaux), quienshospitalisés de maniere volontaire ou non,
doivent étre pleinement informés de leur état deésat du traitement qu'il est prévu de leur
prescrire, et avoir la possibilité de refuser uaitédment ou toute autre forme d'intervention
médicale. Toute dérogation a ces principes fondésm@ndoit reposer sur une base légale et se
limiter & des circonstances exceptionnelles, alaémt et strictement définies. De plus, le

consentement du patient doit étre correctemengestré.

Les membres du personnel de santé avec lesqudiidgation s'est entretenue au CHNP
avaient manifestement intégré la distinction ehtrspitalisation sous contrainte et traitement sous
contrainte, ainsi que la notion de consentemeniréchu traitement. Toutefois, il n'existait pas de
formulaire de consentement au traitement ni de oo définie a suivre en cas de refus de
traitement. Dans la pratique, des tractations avdieu avec le patient et, en cas de refus praong
(2 a 3 jours), le traitement était administré sourgrainte.

La loi du 26 mai 1988 relative au placement des@®es atteintes de troubles mentaux ne
contient pas de disposition relative au traitemeon volontaire. L'article 43 du projet de loi
n° 5856 relatif a I'nospitalisation sans leur casment de personnes atteintes de troubles mentaux
prévoit de combler cette lacune. Cette disposéinonce notamment que le traitement involontaire
doit étre proportionné a I'état de santé du pagenu'a efficacité égale, préférence doit étrenden
au traitement le moins invasif. De plus, le patientle cas échéant, son représentant Iégal doivent
étre consultés avant l'application du traitemetritaeis du patient doit étre pris en considératiom
traitement involontaire, ses modalités ainsi qudisée doivent en outre étre consignés.

Toutefois, aucune mention n'est faite dans ceeprhj consentement éclairé au traitenfént.
Le CPT recommande de compléter sur ce point le pref de loi n°5856 relatif a
I'nospitalisation sans leur consentement de persoes atteintes de troubles mentaux

De plus,il conviendrait d'élaborer, au centre hospitalier reuropsychiatrique (ainsi que,
le cas échéant, dans dautres établissements pswthigues), un formulaire spécial de
consentement éclairé au traitement, a signer par Ipatient ou (s'il n'est pas capable de
discernement) par son représentant légal, ainsi quh protocole de traitement thérapeutique
incluant la procédure & suivre en cas de refus deaitement ou de retrait du consentement au
traitement.

93. La délégation a observé que, dans l'unité fer@B3 qui accueillait des adolescents des
deux sexes, aucune mesure n'était prise en maeeoentraception. De maniere plus générale, la
sexualité semblait étre un sujet non abordé avecjdenes patients, alors que les consignes
d'interdiction ne paraissaient pas respectéesCPT souhaite recevoir les commentaires des
autorités a ce sujet

42 Voir a ce sujet l'article 40 de la loi du 28 a®@88 sur les établissements hospitaliers qui despos

"Lors de son admission a I'hépital ou a I'établisent hospitalier spécialisé, ainsi que pendantssjour
hospitalier le patient a, en vue de son consentegwairé, droit a une information adéquate sur &t de
santé ainsi que sur les traitements proposés.

Il incombe au médecin traitant d'en informer légra. Ces informations peuvent étre complétéedgsanutres
prestataires de soins dans le respect des regiasotiggiques applicables.

Le patient a le droit de refuser ou d'acceptetetmutervention diagnostique ou thérapeutique'...]
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4. Moyens de contention

94. Dans les établissements psychiatriques, leurecd des moyens qui limitent la liberté de
mouvement de patients agités et/ou violents peufoisas'aveérer nécessaire. Etant donné la
potentialité d'abus et de mauvais traitements,adesde ces moyens est un domaine de
préoccupation particuliere pour le CPT.

95. La loi du 26 mai 1988 relative au placementgirsonnes atteintes de troubles mentaux ne
contient pas de dispositions sur les mesures deemtion et l'isolement. La direction du CHNP a
cependant élaboré un "dossier de procédures eaecasntention et/ou d'isolement” définissant ces
notions et fixant le cadre d'application et la gdure a suivre. Aux termes de ce document, les
mesures de contention et le placement a l'isolemegntierent une prescription médicale ; de plus,
les intervenants doivent compléter une "fiche deeillance” (nom, observations et signature du
médecin ; début et fin de la mesure ; informatides proches ; nourriture et liquides ; tension
artérielle et pouls) ainsi que, le cas échéant,puotocole de contention" (médecin prescripteur ;
type de fixatiof® ; motif, début et fin de la mesure). La délégatiooonstaté qu'il y avait en outre
un registre "isolement" dans l'unité fermée BUG6 rpadultes et un registre général (isolement et
fixation) dans l'unité fermée OR3 pour adolescents.

Des informations recueillies durant la visite di@égation a eu l'impression qu'il n'y avait
pas de recours excessif aux moyens de contentisnfer d'isolement dans les unités fermées du
CHNP, et que les procédures prévues par le "d8ssigsmentionné étaient dans l'ensemble
correctement appliquées. Cela étant, elle n'a {gagre mesure de se faire une idée exacte de la
situation car les documents disponibles n'étaiast tpus correctement complétés ; de plus, il n'y
avait pas de registre "fixation" dans l'unité feer®U6 pour adulted.e CPT recommande que
chaque cas d'utilisation de la chambre de contentipavec lit de fixation de l'unité fermée BU6
pour adultes soit consigné dans un registre spédifie. De plus,des efforts devraient étre faits
pour compléter correctement les "fiches de surveiince", les "protocoles de contention” et les
registres

96. La surveillance de l'usage des mesures de rdamtdourdes (notamment le lit de fixation
dans la chambre de contention de l'unité fermée Btl& adultes) n'était pas réglée de maniere
détaillée. Le "dossier de procédures en cas deegtioh et/ou d'isolement” énonce seulement
gu'une "surveillance rapprochée du malade" estssaae, tant au moment de la prescription que de
I'application de la mesure. A cet égard, la déiégaa été informée que lorsqu'il était fait usage d
lit de fixation précité (muni de sangles en toileup I'abdomen, les chevilles et les poignets), la
surveillance était effectuée par caméra vidéo ;plls, un membre du personnel se déplagait
"régulierement” (c'est-a-dire une ou deux foistpaure) jusqu'a cette chambre.

Le CPT tient a souligner que les patients soumges moyens de contention physique
(sangles, etc.) doivent toujours étre surveilléspermanence et directement, par un membre du
personnel soignant. La présence continue de ceiedean pour but de maintenir la relation
thérapeutique et de pouvoir si nécessaire assstgratients. A I'évidence, la vidéo surveillanee n
saurait remplacer une telle présence.

a3 Fixation au lit (dans la chambre du patient ousdarchambre de fixation), médicaments sédatifautres.
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Le CPT recommande que la procédure relative a l'ulisation de moyens de contention
telles des sangles en vigueur au centre hospitaliereuropsychiatrique (ainsi que, le cas
échéant, dans d'autres établissements psychiatrigsle soit revue, a la lumiere des
considérations qui précedent.

97. La délégation a été informée que les membrepedsonnel de santé n'avaient pas tous
bénéficié d'une formation appropriée s'agissatititibsation de I'équipement de contention.

Le CPT rappelle que le personnel doit étre formdutilisation de I'équipement de
contention. Les cours devraient porter non seulérsan la fagon d'appliquer des moyens de
contention, mais encore, ce qui est tout aussititap sur lI'impact que peut avoir I'utilisation lde
contention sur les patients et la facon de presdire des patients soumis a la contentfon.

Le CPT recommande que le personnel de santé du d¢en hospitalier
neuropsychiatrique (ainsi que, le cas échéant, d'tnes établissements psychiatriques)
bénéficie de formations appropriées en matiere deethniques de contrdle/moyens de
contention.

5. Personnel

98. Les effectifs en personnel de l'unité fermé& BOur adultesomprenaient en principe deux
postes équivalents temps plein de médecin psyehettrl8,5 postes équivalents temps plein
d'infirmier. 1l y avait également un psychologueuet ergothérapeute a temps plein ainsi qu'une
assistante sociale a mi-temps.

La délégation a été informée que les deux postesnédecin n'étaient pas totalement
pourvus : ils étaient répartis entre 4 médecinssqmts respectivement environ 32, 12, 8 et 5 heures
par semaine dans l'unité. De surcroit, le nombre@atges d'infirmier ne correspondait plus aux
normes en vigueur (17,5 équivalents temps pleim padits) depuis que la capacité de l'unité avait
été augmentée a 18 lits.

Il était cependant prévu que la situation s'amélaes I'été 2009, puisque deux psychiatres
avaient été recrutés (pour I€ jLillet et le " septembre 2009). En outre, chacune des deux unités
de 12 lits qui seraient mises en service en 20&b (@ paragraphe 88) disposerait de deux postes
équivalents temps plein de médecin psychiatre &7de équivalents temps plein d'infirmier.

a 16 rapport général d'activités du CPT (CPT/Inf (2088), paragraphe 49.
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99. L'équipe multidisciplinaire de l'unité fermé&® pour adolescentsomprenait deux postes
équivalents temps plein de pédopsychiatre, 16,8epcéquivalents temps plein de personnel de
soins et d'éducation (infirmiers, éducateurs ee¢sgbignants) — dont 0,75 n'était pas pourvu, un
poste équivalent temps plein de psychologue, utepdami-temps d'ergothérapeute et un poste
équivalent temps plein d'assistante sociale. Des, plieux enseignants a temps partiel étaient
détachés pour les cours.

La délégation a été informée que la situationt élifficile pour les éducateurs (2,5 postes
équivalents temps plein) dans la mesure ou unea#tlte graduée qui était en congé pour une
période prolongée (un an) n'avait pas été rempld2éelus, la formation en psychiatrie infanto-
juvénile qui était proposée aux éducateurs au débueur prise de fonction semblait insuffisante
(deux jours, non obligatoires).

Le CPT recommande que des mesures soient prises,ndal'unité fermée OR3 pour
adolescents, en vue d'assurer le remplacement deembres du personnel absents pour des
périodes prolongées

De plus,le CPT invite la direction du centre hospitalier nerropsychiatrique a
développer les formations spécialisées en psychigr infanto-juvénile proposées aux
éducateurs de I'unité fermée pour adolescents.

6. Garanties en cas de placement non volontaire

a. décision initiale de placement et fin du placeime

100. La procédure de placement non volontaire défiir des garanties d'indépendance et
d'impartialité, ainsi que d'expertise médicale otiye. Hormis les cas d'urgence, la décision
formelle de placer une personne dans un établisgepsgchiatrique devrait toujours étre fondée
sur l'avis d'un médecin ayant des qualificationsfgesionnelles en psychiatrie, et de préférence
deux, et la décision effective de placement de@t# prise par un organe différent de celui qui
recommande le placement.

Il va en outre de soi qu'il doit étre mis fin dagement non volontaire dans un établissement
psychiatrique dés que l'état de santé mentale tdanpaoncerné le permet. En conséquence, il
devrait y avoir une révision automatique, a intbegréguliers, de la nécessité du maintien du

placement. Les patients devraient en outre avoidrdt de demander, a intervalles réguliers
également, le réexamen de leur placement parumi.



-42 -

I les placements médicaux

101. Aux termes de la loi du 26 mai 1988 relative placement des personnes atteintes de
troubles mentaux, I'admission d'un paffeiians un établissement psychiatrique est décidék pa
directeur de cet établissement sur la base d'uificardélivré trois jours au plus avant I'admdssi
par un médecin (qui ne doit pas nécessairementugtrpsychiatre) non attaché au service de
psychiatrie de I'établissement d'admission.

Apres l'admission, le patient est mis en obsemmatpour une période de 15 jours,
renouvelable une fois. Pendant cette période, ldegig traitant (au sein du service ou de
I'établissement psychiatrique concerné) procédeiestigations requises en vue de juger si le
maintien dans I'établissement est nécessaire ag UBaffirmative, d'établir le diagnostic de la
maladie ; il décide, au plus tard a la fin de laique d'observation, si la personne admise peut
quitter I'établissement ou si son état justifieeti@'y soit maintenue.

Le procureur d'Etat de I'arrondissement judicidia@s lequel est situé I'établissement et le
président de la commission de surveilldfiaivent étre avisés par écrit, dans les 48 heukes,
I'admission/mise en observation ainsi que de lasi#tprise par le médecin traitant a l'issue de la
période d'observation (maintien du placement).dianhpose en outre au président du tribunal de
I'arrondissement judiciaire dans lequel est sitétalblissement de vérifier, dans les six jours du
placement en observation, si les conditions formsetle I'admission sont remplies (i.e. si chaque
admission non volontaire est fondée sur une deméaide, motivée et accompagnée d'un certificat
médical).

La nécessité du placement est réexaminée pardeaimétraitant & la fin du troisieme mois
qui suit sa décision de maintien du placement.eQedtessité est aussi révisée par une commission
un an apres la date de la décision de maintien ldoement. Cette commission, composée
notamment d'un magistrat de l'ordre judiciaire g&indmédecin spécialiste en psychiatrie, en
psychiatrie infanto-juvénile ou en neurologie nttaehé a I'établissement, se prononce apres avoir
pris l'avis du médecin traitant et s'étre entouléetous les renseignements nécessaires. Si la
commission maintient le placement, elle procéda eéexamen tous les deux ans.

Le patient ainsi que toute personne intéresséeepes'adresser a tout moment au tribunal
d'arrondissement du lieu de situation de I'étadafiemnt pour demander la fin du placement. Le
tribunal statue aprés avoir sollicité I'avis duediteur de I'établissement, ordonné toute vérificati
utile et entendu le patient ; sa décision est sqidate d'appel. Si la demande de fin de placemsint e
rejetée, une nouvelle demande n'est recevablerga'ap an.

Le médecin peut en outre mettre fin & tout monaenplacement s'il estime que le maintien
de la mesure n'est plus nécessaire.

45 Toute personne atteinte de troubles mentaux &elf#ion des "placés judiciaires"”, voir a ce sugs |

paragraphes 105 a 107 du présent rapport.

Aux termes de l'article 27 de la loi du 26 mai 8 98lative au placement des personnes atteintéodeles
mentauy, il est institué dans chaque arrondissernjueltiaire une commission de surveillance chardée
veiller & l'exécution des mesures prescrites pte ¢ei. Cette commission est nommée pour une gérite
trois ans par le ministre de la Santé.

46
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102. Les patients étant en principe admis dangd'darmée BU6 pour adultes du CHNP sur

demande du service psychiatrique d'un hodpital génds délégation n'a pas été en mesure
d'examiner de maniére détaillée la mise en ceuvia geocédure initiale d'admission/de mise en

observation non volontaire. Des quelques docunmortsultés, les dispositions |égales paraissaient
dans I'ensemble étre correctement appliquées. &alat, la procédure d'admission/de mise en
observation semblait se réduire & l'accomplisserdamte série de formalités (production d'un

certificat médical, avis de mise en observation momiqué aux autorités compétentes et

vérification du respect des conditions formelleslpa "juges-contrdleurs").

Au moment de la visite, 8 des 11 patients admis danité fermée BU6 pour adultes s'y
trouvaient depuis moins de six mois ; deux avag@tplacés depuis plus d'un an (respectivement
13 et 15 mois environ). Des informations recusill@rs de la visite, il ressort que la commission e
charge de se prononcer sur la nécessité du mauhtigniacement décidait en régle générale sur la
base des dossiers, sans entendre les patientsrmésce requérir d'expertises médicales externes.
Cette maniere de procéder, bien que conforme églal&tion en vigueur, n'est guére satisfaisante.
De plus, la commission ne respectait pas toujocmsgpsileusement le délai d'un an pour rendre sa
décision.

103. Les procédures prévues par la loi du 26 m8B 1i¢lative au placement des personnes
atteintes de troubles mentaux n'offrent pas deangjas suffisantes d'indépendance et d'impartjalité
ainsi que d'expertise médicale objective. Les @é@miuxembourgeoises ne sont pas sans l'ignorer,
aussi ont-elles poursuivi les travaux de révisierlalloi (qui avait déja fait I'objet de modificaris
importantes en 2000 et 2006). Ces travaux ont almautépdt, en mars 2008, du projet de loi
n° 5856 relatif a I'hospitalisation sans leur consment de personnes atteintes de troubles
mentaux.

Ce projet de loi contient un certain nombre d'iratmns visant a renforcer les garanties
offertes aux patients. En particulier, le projeévmit que, le jour méme d'une admission non
volontaire dans un établissement ou un servicehistymue, le juge en soit informé par écrit. Les
pouvoirs du juge seront en outre étendus puisgeiira non seulement vérifier la régularité
formelle de I'admission, mais également se prorosicele bien-fondé de la mise en observation et
décider le placement ou I'élargissement de la pas@admise (articles 11, 13 et 18). De surcroit,
une nouvelle demande d'élargissement pourra étableaent présentée par le patient (ou toute
personne intéressée) des que la décision rejedadérhande précédente sera devenue définitive
(suppression du délai d'attente d'un an, articjel2OCPT se félicite de ces développements.

104. Cela étant, d'autres dispositions de ce psojet source de préoccupation pour le CPT. En
particulier, I'admission non volontaire dans unb&ssement psychiatrique sera décidée, comme
sous la loi du 26 mai 1988, par le directeur deétablissement sur la base d'un certificat médical
établi avant l'admission par un médecin n'ayant peExessairement de qualifications
professionnelles en psychiatrie. De l'avis du GP&st essentiel qu'un psychiatre (et de préférence
deux) examine(nt) le patient dés son admissionéeidé(nt) si ce dernier doit étre placé en
observation ou non ; il va en outre de soi queckasclusions du(des) psychiatre(s) doivent étre
consignées.
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De plus, le projet n'impose pas de requérir l'adign psychiatre indépendant de
I'établissement ou du service psychiatrique corcéartioccasion de la décision de placement et du
réexamen de cette mesure. Aux termes du projgiigke et la commission de réexamen pourront
méme statuer sur la base de l'avis du médecirataitu patient (articles 16, 19 et 29) — une
approche qui pose probléme dans la mesure ouaileeatre les fonctions d'expert et de thérapeute
dans une méme personne.

Il est en outre regrettable que les délais duardex automatique du placement par la
commission soient demeurés inchangés (un an apraté de la décision de placement, puis tous
les deux ans ; article 29). Les tendances en pslyehiencouragent en effet aujourd’hui une telle
révision dans des plus délais rapprochés.

Enfin, le CPT a noté que le projet ne contientuagcdisposition prévoyant la nomination
d'office d'une personne pour assister, si nécesdag patients durant les procédures d'admission e
de placement.

Le CPT recommande que les procédures d'admission de placement non volontaire
dans un établissement ou un service psychiatriquersi que de fin de placement soient revues,
a la lumiére des considérations qui précedent, darle contexte de la révision législative en
cours.

il. les placements judiciaires

105. Comme indiqué au paragraphe 80, les persojugges pénalement irresponsables et
considérées comme dangereuses pour elles-mémesusuaptrui en raison de leurs troubles
mentaux sont placées sur décision d'une jurididiorstruction ou de jugement (article 71 du Code
pénal). Le placement de ces personnes (les "pJadé&saires”) ne peut étre effectué que dans un
établissement psychiatrique spécialisé, en I'oecge le CHNP.

Aux termes de la loi du 26 mai 1988 relative aacpment des personnes atteintes de
troubles mentaux, le médecin traitant (au sein €wice ou de I'établissement psychiatrique
concerné) établit, dans un délai de deux mois gtemde I'admission, un rapport sur I'état mental
du placé judiciaire ainsi que sur I'opportuniténtintenir le placement. Le rapport est transmés a |
commission spéciale chargée de I'exécution desidésijudiciaires de placement. La commission,
gui se compose d'un magistrat du siege, d'un magidt ministere public et de deux membres
désignés sur proposition du ministre de la Santé do médecin spécialiste en psychiatrie ou en
psychiatrie infanto-juvénile, est tenue de statiarle maintien du placement dans un délai d'un
mois a compter de la réception du rapport du médeaitant. Si le placement est maintenu, la
commission procéde tous les ans a un réexameétde du placé judiciaire sur avis du médecin
traitant. Aucune disposition ne prévoit la nomioatid'office d'une personne pour assister, si
nécessaire, les placés judiciaires dans le cadteslprocédures.

La loi impose en outre au médecin traitant d'imfer sans délai la commission lorsqu'il est
d'avis que le placé judiciaire est guéri ou que&anh s'est amélioré de telle fagon que le placemen
n'est plus nécessaire ; la commission doit al@et dans un délai d'un mois sur la nécessité de
maintenir la mesure de placement.
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De plus, le placé judiciaire et toute personnérggsée peuvent a tout moment s'adresser au
tribunal d'arrondissement du lieu de situation'é@mblissement pour demander I'élargissement du
placé judiciaire. Le tribunal statue aprés avoimdadé l'avis du directeur de I'établissement et
entendu le placé judiciaire ; sa décision est qigile d'appel. Si la demande de fin de placement
est rejetée, une nouvelle demande n'est recevalalprgs un an.

106. La délégation a été informée que la commissipéciale chargée de l'exécution des

décisions judiciaires de placement (qui avait délsets activités apres I'admission du premier placé
judiciaire en 2006) s'était rendue pour la premferg en janvier 2009 au CHNP pour y rencontrer

des placés judiciaires. Il s'agit la assurémemi développement positif. Cela étant, il ressort des
dossiers consultés par la délégation que cette ¢g8ion ne se prononcgait pas toujours dans les
délais prescrits par la loi pour statuer sur lermi@n du placement.e CPT recommande qu'il

soit remédié a cette déficience.

107. Le projet de loi n° 5856 relatif a I'hospgalion sans leur consentement de personnes
atteintes de troubles mentaux prévoit de suppriedélai d'un an requis apres le rejet d'une
demande d'élargissement présentée par le placéiguei (ou toute personne intéressée); une
nouvelle demande pourra donc étre valablement éépdés que la décision rejetant la demande
précédente sera devenue définitive (article 37).

Pour le surplus, les procédures prévues par ldud6 mai 1988 relative au placement des
personnes atteintes de troubles mentaux, déctitgmegraphe 105, ne seront pas modifiées.
CPT recommande que l'avis d'un psychiatre indépenda de I'établissement dans lequel le
placé judiciaire est hospitalisé soit donné a l'oasion de la décision de maintien du placement
et du réexamen du placement. Il recommande égalenteque des mesures soient prises en vue
d'assurer que les placés judiciaires bénéficient dhe assistance appropriée dans le cadre de
ces procédures.

iii. les mineurs

108. Au moment de la visite, les mineurs séjourmiamis |'unité fermée OR3 pour adolescents y
avaient été placés sur la base d'une ordonnanptacdement provisoire ou d'une mesure de garde
provisoire prise par le juge de la jeunesse compéta application de la loi du 10 aolt 1992
relative a la protection de la jeunesse.

Cette loi n'offre pas des garanties appropriéasnaineurs hospitalisés sur décision d'une
autorité. En particulier, il ressort des documertssultés par la délégation que des mesures de
garde provisoire pouvaient étre décidées en l'alesdlun avis médical. De plus, la quasi totalité
des décisions contenaient pour toute motivationloges formules stéréotypées, et aucune ne
mentionnait les voies et les modalités de recours.

Le CPT recommande que les mesures nécessaires sb@ses en vue de garantir que
les procédures de placement de mineurs dans un él@sement ou un service psychiatrique,
sur décision d'une autorité, offrent des garantiegappropriées, a la lumiere des considérations
énoncées au paragraphe 100. De plus, les décisioesdues dans le cadre de ces procédures
doivent étre motivées et contenir des indicationaus les voies et modalités de recours.
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109. Aux termes de l'article 11 de la loi du 10tat@92 relative a la protection de la jeunesse,
lorsqu'un mineur est placé dans un établissemengtiributs de l'autorité parentale sont transféré
a I'établissement ; les parents (ou le tuteur)amservent qu'un droit de visite et de corresponelanc
et le droit de consentir & I'adoption et au maridgenineur.

De l'avis du CPT, lorsqu'un mineur est placé damsétablissement sur décision d'une
autorité, il est indispensable - dans l'intérétdoeur et pour prévenir d'éventuels conflits dliéte
entre le mineur et I'établissement — qu'un admiistr ad hoc indépendant de I'établissement
concerné soit nommeé et assiste le minéer.CPT recommande de modifier la législation en
conséqguence.

b. garanties durant le placement

110. Il existait un réglement intériepour chacune des deux unités fermées du CHNP (BRU6
adultes et OR3 pour adolescents) décrivant lexipafes regles de vie dans l'unité concernée.
Toutefois, ce réglement semblait ne pas étre sygtgoement remis aux patiefits

De plus, aucune information sur les droits deept (personne de contdttprocédure de
révision, assistance judiciaire, etc.) n'était foeipar écrit.

Le CPT recommande qu'une brochure d'information soi élaborée exposant non
seulement les regles de vie des unités fermées @mtce hospitalier neuropsychiatriqgue, mais
également les droits des patients. Ce document deutr étre remis a tous les patients lors de
leur admission ainsi qu'a leur famille, et les pagnts incapables d'en comprendre le contenu
devraient bénéficier d'une assistance appropriée

111. S'agissant des procédures de plaitdeticle 27 de la loi du 26 mai 1988 relative au
placement des personnes atteintes de troubles mxeditgpose que le ministre de la Santé nomme,
dans chaque arrondissement judiciaire, une conwniste surveillance en charge de recevoir et de
traiter les doléances des patients. De plus, leguns peuvent s'adresser au Comité pour les droits
de I'enfant. Cela étant, les patients rencontrésapa@élégation dans les unités fermées pour alulte
et pour adolescents semblaient ne pas savoir guaient la possibilité de s'adresser a ces agsorit

Le CPT recommande que la brochure mentionnée au pagraphe 110 soit complétée
par des informations relatives au droit des patiersg de s'adresser a une autorité de plainte (y
compris les modalités de plainte).

Dans cette section, le terme "patients" vise lesqnnes adultes atteintes de troubles mentawpldegs
judiciaires et les mineurs.

Aux termes de l'article 37 de la loi du 26 mai 8 98lative au placement des personnes atteintéodeles
mentaux, le "ministre de la Santé désigne pour wha@tablissement un fonctionnaire a qui les patientles
placés judiciaires peuvent s'adresser s'ils vewarformer sur leurs droits [...] ou s'ils veulétie conseillés
dans des affaires juridiques ou autres qui leseroeant."

48
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112. Le CPT rappelle qu'il est important qu'uneostét d'inspectionindépendante visite les
établissements psychiatriques dans lesquels densasont hospitalisés sans leur consentement
(voir le paragraphe 24).

Aux termes de l'article 27 de la loi du 26 mai 8938lative au placement des personnes
atteintes de troubles mentaux, les établissemesyshpatriques sont visités notamment par une
commission de surveillance nommée par le minisedadSantéLe CPT souhaite recevoir les
rapports sur les visites effectuées en 2009 par tetommission.

113. Le maintien de_contacts avec le monde extemsti essentiel pour les patients, et en
particulier les patients mineurs, non seulementr payprévention des mauvais traitements mais
aussi d'un point de vue thérapeutique.

Des informations recueillies par la délégatiormessort que, dans les deux unités fermées
visitées, les arrangements existants en la madtient dans I'ensemble satisfaisants. Les patients
pouvaient envoyer et recevoir du courrier, télégnat recevoir des visites. Toutefois, il sembterai
gue, dans l'unité fermée OR3 pour adolescentsddas conversations téléphoniques doivent avoir
lieu en présence d'un membre du persorbelCPT souhaite recevoir les commentaires des
autorités a ce sujet
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E. Etablissements pour mineurs

1. Remarqgues préliminaires

114. La délégation du CPT s'est rendue a lintesoaio-éducatif de Dreiborn, dans le but
d'examiner les mesures prises par les autoritéGrdnd-Duché de Luxembourg en réponse aux
recommandations formulées par le Comité au sujetedeétablissement dans son rapport sur la
visite de 2003. A cet égard, elle a constaté quetdmaux importants de rénovation avaient été
réalisés depuis 2003. Cependant, un certain noddgeecommandations susmentionnées n'avaient
pas été suivies d'effet.

115. Depuis la visite de 2003, la loi du 16 juin020portant réorganisation du centre socio-
éducatif de I'Etat (ci-aprés "loi du 16 juin 2004%t entrée en vigueur. Aux termes de l'article 3 d

cette loi, le centre comprend différentes unitéanp lesquelles les internats socio-éducatifs de
Dreiborn (pour garcons) et de Schrassig (pour shjld'unité de sécurité de Dreiborn (en

construction au moment de la visite, voir le paapbe 28) et des logements externes encadrés.

L'organisation du centre socio-éducatif de |'EHiatgestion administrative et financiere, et
les missions d'accueil socio-éducatif et d'assigtathérapeutique sont restées du ressort du
ministéere de la Famille. De méme, les programmessdignement relevent toujours de la
compétence du ministére de I'Education nationallsedécisions a prendre dans le cadre de la loi
relative a la protection de la jeunesse de la coemgé du ministére de la Justice (article 4 deila |
du 16 juin 2004).

Le cadre juridique entourant le placement des unsau centre socio-éducatif de I'Etat est
lui aussi demeuré inchangé. En particulier, I'éabment a I'obligation d'accueillir les mineurs qu
lui sont confiés par décision des autorités judiegaprise en application des dispositions deila lo
relative a la protection de la jeunesse ou d'aulisgmositions |égales (articl€ He la loi du 16 juin
2004).

116. S'agissant de l'autorité parentale sur leeuninplacés sur décision d'une autorité dans un
établissement, il est renvoyé au paragraphe 109.

117. D'une capacité officielle de 50 plaéedinternat socio-éducatif de Dreiborn accueillait
46 jeune? le jour de la visite. Toutefois, la visite ayant keu un samedi et les pensionnaires
bénéficiant de congés les week-ends en cas de dopartement durant la semaine, seuls six
mineurs étaient présents dans I'établissement.

A l'exception d'un jeune adulte, tous les pens@es étaient mineurs. La plupart étaient
agés de 15 a 17 ans ; I'un avait moins de 13 andutée moyenne du placement & Dreiborn était
d'un an environ. Un mineur se trouvait cependdimtarnat depuis 3 ans et demi.

La capacité officielle était de 35 places en 1%90e 42 places en 2003.
Dont 5 étaient en fugue.
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118. La délégation a été informée qu'en novemb@8,20ne dizaine de pensionnaires s'étaient
enfuis de linternat socio-éducatif de Dreibornashirplusieurs heures pour protester contre la
décision de transférer I'un d'entre eux au ceréret@ntiaire de Luxembourg a Schrassig.CPT
souhaite recevoir des informations détaillées sues enquétes et les procédures (disciplinaires
et/ou pénales) ouvertes ainsi que sur toute autrearure prise suite a cet incident.

2. Mauvais traitements

119. La délégation a recueilli un petit nombre légdtions crédibles de _mauvais traitements
physigues infligés par des éducatetut®encontre des mineurs (par exemple, coup degiieorsion
d'un bras). Elle a fait savoir, lors des entretidadin de visite le 27 avril 2009, que des mesures
appropriées devaient étre prises pour mettre fie tels abus.

Le 7 juillet 2009, les autorités luxembourgeoises communiqué un extrait du proces-
verbal de la séance tenue le 10 juin 2009 par anssion de surveillance et de coordination du
centre socio-éducatif de I'Etat. Il ressort de ceuthent que les membres de la commission, bien
gue n'ayant pas d'indices susceptibles de confilesallégations recueillies par le CPT, ont &8 tr
préoccupés par ces dernieres. lls ont clairemeliqué que de telles formes de violence, de méme
que tout chatiment corporel, sont formellementrifits, et que le personnel agressé physiquement
par des pensionnaires n'a pas le droit de se défgradt le moyen de I'agression physique. Sur la
base de ces considérations, et dans le but "deedanre réponse appropriée"”, la commission a
décidé de procéder dés l'automne 2009 a une enquéterait confiée a des experts externes et
impliquerait des pensionnaires actuels et anciens.

Le CPT recommande que la direction de l'internat scio-éducatif de Dreiborn rappelle
aux éducateurs, a intervalles réguliers, que toutéorme de mauvais traitements a I'encontre
des pensionnaires est inacceptable et sera séveératmsanctionnée, et fasse preuve de vigilance
dans ce domaine.

De plusle CPT souhaite recevoir en temps utile copie deehquéte susmentionnée.

120. Dans le rapport sur la visite qu'il avait efteée en 2003, le CPT avait recommandé aux
autorités luxembourgeoises d'élaborer et de mettraeuvre une stratégie en vue de traiter le
probleme de l'intimidation et de la violence ermensionnairesu centre socio-éducatif de I'Etat.
En réponse, les autorités avaient indiqué que mdrealisposait d'une unité de formation socio-
pédagogique pour son personnel, et qu'une grandi mkes modules proposée annuellement
traitaient des problémes de la violence entre pensires et de l'autorité pédagogique des
éducateurs.

Lors de la visite de 2009, la délégation a étérmEe par la direction de I'établissement que,
bien que des progrés aient été réalisés (par erertgd bizutages avaient cesse€), des actes de
violence entre pensionnaires se produisaient en€@es actes faisaient essentiellement I'objet de
mesures disciplinaires (mises a l'isolement emleetle punition) voire, pour les cas les plus gsave
de plaintes au pénal. Les entretiens avec les gramaires et I'examen du registre des placements a
l'isolement & titre disciplinaire ont confirmé &ttt de choses.
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Le CPT tient a rappeler qu'une stratégie visaradiquer le phénoméne de la violence entre
pensionnaires ne peut étre efficace que si le peedales établissements concernés est en position
d'exercer convenablement son autorité. Dans cdlbatit non seulement que le personnel dispose
d'une formation appropriée, mais encore, que et soient suffisants (de jour comme de nuit)
pour pouvoir superviser correctement les activités pensionnaires et se soutenir mutuellement
dans l'exercice de leurs fonctions. Or, la situgtis'agissant des effectifs en personnel socio-
éducatif, n'était pas satisfaisante (voir le paphe 126).

121. Le CPT tient & souligner que les médecingladta au centre socio-éducatif de I'Etat ont
également un réle important a jouer en matiere wegmtion de la violence. lls sont en effet
souvent les premiers interlocuteurs des pensioes@ui ont subi des mauvais traitements (ou ont
été menacés par) d'autres pensionnaires. |l egbyérsur ce point au paragraphe 131.

3. Conditions matérielles et programme d'activités

122. Les _conditions matériellegtaient dans l'ensemble tres bonnes. En particules
pensionnaires étaient hébergés dans des chambdreslirelles (d'une dimension de 8 m2 environ)
ou a deux lits (10 m?), correctement équipéesjréela et aérées.

Le CPT se félicite des nombreux travaux de rénonad'aménagement et de décoration
effectués depuis la visite de 2003, tant a l'estérgue dans les locaux (cour externe, chambres,
salles de séjour, douches, salles de musiquejetreetc.) ; de plus, d'autres projets étaientyseé
ou en cours de réalisation (nouveau mobilier pautaines chambres, remplacement des toilettes
usagees, etc.). De l'avis de la direction, lesreffentrepris pour améliorer le cadre de vie avaien
contribué a réduire sensiblement les actes de Vianaga

123. La délégation a été informée que, la directiorcentre socio-éducatif de I'Etat étant dans
I'obligation d'accueillir les jeunes qui lui étaiesonfiés par décision judiciaire, il arrivait paid
gue linternat de Dreiborn héberge plus de 50 pensires (capacité officielle). En particulier,
l'internat avait compté de 52 a 57 pensionnairgarduout |'été 2008 (juin - septembre) et 52 en
janvier 2009. Dans ces cas, un deuxieme lit éiaftllé dans les chambres les plus grandes.

Comme l'a déja souligné le CPT dans son rappotasusite de 1997, tout surpeuplement
du centre socio-éducatif de I'Etat est un obstaéleux a la réalisation des missions qui lui sont
prescrites par la loil recommande aux autorités luxembourgeoises de \ierr a ce que le taux
d'occupation du centre socio-éducatif de I'Etat n'rcede jamais la capacité officielle

124. Concernant les__ activitéstous les pensionnaires devaient obligatoiremenivres
I'enseignement (scolarité obligatoire ou initiatisocio-professionnelle) dispensé par [l'institut
d'enseignement du centre, sauf s'ils restaienagsés, étaient en apprentissage ou travaillaient a
I'extérieur du centre.
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De plus, un certain nombre d'activités de loisirsportives étaient organisées sur le site de
l'internat (jeux, musique, lecture, etc.) et enaislde ce dernier (cinéma, excursions, piscing). etc
A cet égard, la délégation a été particulieremepiréssionnée par les nouvelles salles de musique
et de jeux aménagées a Dreiborn. Toutefois, leadtrfictures disponibles semblaient étre sous-
utilisées en raison d'effectifs en personnel sédoeatif insuffisants (voir le paragraphe 126).

125. La délégation a été informée que, dans leecdds travaux de construction de l'unité de
seécurité, de nouveaux ateliers et une école séram@nagés sur le site de l'internag. CPT
souhaite recevoir des informations sur la réalisatin de ces projets.

4, Personnel

126. Le CPT a pris note des efforts des autonitésrhbourgeoises pour accroitre les effectifs en
personnel d'encadrement du centre socio-éducatifEtt parallélement a l'augmentation de la
capacité de |'établissemenit.

Lors de la visite de 2009, le centre socio-édticktil'Etat disposait notamment, pour une
capacité théorique d'une centaine de jeunes enviintgrnats de Dreiborn et de Schrassig), d'un
poste équivalent temps plein d'assistant social,trdess postes équivalents temps plein de
psychologue, de trois postes équivalents temps pleichargé de cours, de six postes équivalents
temps plein de contremaitre-instructeur ainsi gei88l postes équivalents temps plein d'éducateur
(tous grades confondus, y compris deux stagiaicg®)t 19,5 pour l'internat de Dreiborn et 18,5
pour celui de Schrassig.

Cela étant, un poste de psychologue (mi-tempsposte de contremaitre-instructeur (temps
plein) et trois postes d'éducateur (corresponddn?% équivalents temps plein) étaient vacants au
moment de la visite. De plus, six éducateurs étarrconge, pour des périodes parfois prolongées
(congé de maladie et congé parental). Selon letdine le nombre de postes d'éducateur (38) ne
permettait pas de réaliser pleinement les objeetifsignés au centre par la Idiet la situation
devenait préoccupante lorsque des postes étalgas.lill n'était donc pas étonnant que plusieurs
éducateurs souffrent du syndrome d'épuisement gsioienel lburn ou). De plus, le manque de
personnel et les contacts réduits avec les perai@expliquaient en grande partie le taux élevé
de jeunes filles en fugue de l'internat de SchgaEsi peu plus de 30 %).

Le CPT recommande aux autorités luxembourgeoises :

- de prendre les mesures nécessaires afin d'assumuie les postes vacants soient
rapidement pourvus, et

- de poursuivre leurs efforts en vue d'accroitre Ig effectifs en personnel socio-

éducatif au centre socio-éducatif de I'Etat, de maare a permettre la pleine
réalisation des objectifs assignés par la loi a cétablissement.

> Réponse du Gouvernement du Grand-Duché de Luxenglaaurapport du CPT sur la visite de 2003 (CPT/Inf

(2004) 13), page 36.
La délégation a été informée que dans les cediaesueil conventionnés, la norme était de 5 ééucatpour
8 pensionnaires.

52
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5. Soins médicaux

127. S'agissant du_personnel de sag#néraliste en charge des soins somatiques des
pensionnaires, l'internat socio-éducatif de Draibbénéficiait d'une consultation hebdomadaire
effectuée a tour de rdle par deux médecins. De, pios infirmiére & temps plein assurait une
présence alternée dans les internats socio-educatiDreiborn et de Schrassig (soit, comme déja
indiqué, aupres d'une population de 100 jeunes@mvi

Le CPT recommande d'augmenter le temps de présendefirmiere au centre socio-
éducatif de I'Etat; de préférence, il devrait y awir deux postes équivalents temps plein
d'infirmier pour les internats de Dreiborn et Schrassig.Cela permettra notamment d'assurer une
prise en charge plus personnalisée des pensioanaiingi qu'une meilleure tenue des dossiers
médicaux.

128. Pour les consultations spécialisées, les pengires étaient adressés a des cabinets privés
ou des établissements hospitaliers. Des informstienueillies lors de la visite de 2009, il ressort
gue, comme lors des visites précédentes, un certambre de mineurs placés a Dreiborn
souffraient de troubles psychiques. Ces mineussint I'objet d'un suivi psychiatrique externe.
Toutefois, les délais d'attente pour l'obtentios densultations pédopsychiatriques étaient parfois
importants, de six semaines a trois mois, en pdigicauprés du service de psychiatrie infanto-
juvénile du centre hospitalier du Kirchberg a Luxemrg-ville.

Le CPT réitere sa recommandation, formulée de longe date, selon laquelle des
mesures doivent étre prises sans délai afin d'as®mr la présence réguliere d'un
pédopsychiatre au centre socio-éducatif de I'Etat.

129. Le CPT tient a souligner que les mineurs duaib&néficier d'un_examen médicaffectué
par un médecin (ou par un infirmier dipldmé faiseaggport a un médecin) aussi rapidement que
possible aprés leur admission dans un établissedermrivation de liberté. Sauf circonstances
exceptionnelles, cet examen médical devrait éfex®fé le jour de I'admission.

La délégation n'a pas été en mesure de se faredén précise du moment auquel avait lieu
I'examen médical des mineurs admis dans I'établisse (voir le paragraphe 130). Toutefois,
lorsque cette information était disponible, il epparu qu'un intervalle considérable (dans un cas :
trois mois) pouvait s'écouler entre la date d'adiois et celle de I'examen médicae CPT
recommande que tous les mineurs placés au centrecepéducatif de I'Etat bénéficient d'un
examen meédical le jour méme, ou au plus tard le lelemain, de leur admission dans
I'établissement.

130. Les dossiers médicansétaient pas bien tenus. En particulier, certadmnnées manquaient
(par exemple, des dates d'examens meédicaux effe@ubadmission), et d'autres étaient trés
succinctes (diagnostics, etc.). De plus, les pigtiens médicamenteuses n'étaient indiquées que
sur des ordonnances épardes.CPT recommande que les dossiers médicaux soigehus de
maniere diligente par le personnel de santé
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131. La délégation a été trés préoccupée de censtaten cas d'incidents violents entre
pensionnaires, les blessures observées n'étaiesyp@matiquement consignées. A titre d'exemple,
la direction a signalé le cas d'un mineur (absentrement de la visite) ayant présenté des
hématomes corporels résultant, selon lui, de cpop®s par d'autres pensionnaires ; or, le dossier
médical de ce mineur ne contenait aucune informattative a ces lésions.

Cette déficience a été portée a la connaissansead®rités luxembourgeoises lors des
entretiens de fin de visite. Par lettre du 4 judD2, ces derniéres ont informé le Comité qu'un
registre des coups et blessures résultant d'agnsssubies dans I'enceinte du centre socio-éducatif
de I'Etat serait dorénavant tenu par le serviceasge. En particulier, le type de blessure, la&aus
de la blessure, l'intervention de l'infirmiere/ksins prodigués, l'intervention du médecin/les soin
prodigués ainsi que le suivi seraient consignés dag feuillets intitulés "documentation de
blessures" ; de plus, la date de transmission dirkction du centre devrait étre précisée pour
chaque cas.

La création de ce registre constitue certainernenpremier pas dans la bonne direction.
Cela étant, le CPT tient a souligner que tout memsire impliqué dans un incident violent doit
systématiquement faire I'objet d'un examen méditajue le document établi a la suite de I'examen
médical d'un pensionnaire présentant des lésiolits coatenir les déclarations pertinentes du
pensionnaire concerné, les constatations objecibretes sur un examen médical approfondi ainsi
que les conclusions du médecin, notamment au dujeegré de compatibilité entre les allégations
du pensionnaire et les constatations médicalescidgs. Le CPT recommande que toute
blessure (gu'elle soit observée a I'admission, apéin épisode violent dans I'établissement, ou
au retour d'un congé ou d'une fugue) soit ddment atsignée, a la lumiére des remarques qui
précédent. De plus,chaque fois que des Iésions consignées par un médesont compatibles
avec des allégations de violence, le dossier doiteeéimmédiatement porté a l'attention du
procureur compétent.

132. S'agissant de la confidentialité médicde CPT rappelle que les dossiers médicaux ne
doivent étre accessibles qu'au personnel de santé.

A cet égard, la délégation a observé que les elmssnédicaux des pensionnaires étaient
entreposés a l'infirmerie, dans un meuble qui nedé pas a clé, et que cette piece était accessibl
en tout temps au directeur et a son adjaiatCPT recommande que les dossiers médicaux des
pensionnaires placés au centre socio-éducatif dé=tat soient déposés dans un local ou une
armoire accessible seulement au personnel de santé

133. Comme en 2003, il n'y avait pas_de regisfiiemier. Le CPT réitére sa recommandation
selon laquelle le personnel infirmier doit tenir unregistre spécifique et y consigner I'ensemble
de ses activités
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6. Discipline

134. Aux termes de l'article 9 de la loi du 16 j@@04, les_sanctions disciplinairssivantes
peuvent étre prononcées a l'encontre des minéarctusion temporaire des activités en commun ;
la soumission a un régime de surveillance plustétte transfert dans une autre unité ou section d
centre, a l'exception de l'unité de sécurité ;elégation temporaire en chambre individuelle ; et
I'isolement temporaire. Cette derniere sanctiorpeet étre imposée que pour des motifs graves
ddment documentés et pour une durée maximale gruiconsécultifs.

N

De l'examen du registre des placements a lisalenansi que des dossiers des
pensionnaires, il ressort que 104 jeunes avaiérsaictionnés d'une mesure d'isolement en cellule
disciplinaire en 2008, et 29 di'janvier au 25 avril 2009. Cette mesure sembla& étdonnée
guasi automatiqguement — sans gu'aucune autre mesitiEnvisagée — en cas d'actes d'agression (a
I'encontre de pensionnaires ou de membres du peBode fugues ainsi que de possession et/ou
de trafic de drogue. Elle était en regle généredagncée pour une durée de 2 a 3 jours, sauf en cas
de possession et/ou de trafic de drogues, ceiiting étant punies de 5 jours d'isolement.

Le CPT rappelle que toute forme d'isolement degemrs est une mesure qui peut
compromettre leur bien-étre physique et/ou merttal.conséquence, une telle mesure doit étre
considérée comme trés exceptionnelle et ne pas glus longtemps que ce qui est strictement
nécessaire. A cet égard, il a déja eu l'occasiorpréeiser qu'il était favorable a une durée
n'excédant pas trois jouts.

Le CPT recommande de réduire la durée maximale de l'isoleemt a titre disciplinaire
prévue par la loi du 16 juin 2004.De plus,les mineurs a I'encontre desquels cette sanctiontes
prononcée doivent bénéficier d'un accompagnement sio-éducatif et de contacts humains
appropriés pendant la durée de la mesure.

135. Le CPT regrette vivement qu'en dépit de lamanandation qu'il avait formulée apres ses
visites de 1997 et 2003, les cellules disciplirmime soient toujours pas équipées d'une table et
d'une chaise. A cet égard, il tient a souligneaugi'termes de la Recommandation du Comité des
Ministres du Conseil de I'Europe sur les Reglesmegnnes pour les délinquants mineurs faisant
I'objet de sanctions ou de mesures, la mise adelfisent dans une cellule dépourvue d'équipement
de base ne peut pas étre infligée aux min&urs.

Dans leur réponse au rapport sur la visite de 2[@33autorités luxembourgeoises avaient
indiqué que les cellules disciplinaires étaientigées d'une table et d'une chaise au "cas partcas e
en fonction du comportement du pensionnaire cog¢érnToutefois, il semblerait qu'en réalité,
méme lorsqu'elles étaient occupées, ces celluleomgortaient pour tout mobilier qu'un socle en
béton (avec matelas, drap et couverture), des VEt-h lavabg®

53 18 rapport général d'activités du CPT (CPT/Inf (2028), paragraphe 26.
>4 Recommandation CM/Rec(2008)11 adoptée le 5 nove2®d8, Regle 95.3 et son commentaire.
55 CPT/Inf (2004) 13, page 38.

56 Il y avait une table et une chaise dans la celtligeiplinaire occupée au moment de la visite. &fmis, il

ressort d'une inscription dans le registre jouemaliue ce mobilier avait été placé dans la cedluleaison de la
visite du CPT.
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Le CPT réitere sa recommandation selon laquelle legellules disciplinaires de
l'internat socio-éducatif de Dreiborn doivent étre équipées d'une table et d'une chaise (si
nécessaire, fixées au sol et/ou faites d'un matéuiadapté)

136. La délégation a noté que, comme annoncé paul®rités luxembourgeoises aprés la visite
de 2003, une cour extérieure avait été aménagée lppumineurs placés a l'isolement dans le
quartier disciplinaire. Il s'agit la incontestablemh d'un développement positif. Cela étant, des
pensionnaires qui avaient séjourné dans le qualiseiplinaire ont allégué n'avoir pas pu passer
guotidiennement une heure a l'air libre

En réponse a I'observation communiquée sur-le-phzam la délégation a l'issue de la visite
(voir le paragraphe 7), les autorités luxembourggobnt indiqué, par lettre du 4 juin 2009, que les
pensionnaires a I'encontre desquels une mesuotedisnt avait été prise bénéficiaient de plusieurs
sorties par jour, chacune étant d'une durée infé¥ia une heure. Elles ont ajouté que, pour éviter

toute contestation a l'avenir, un registre avaét @eé dans lequel les sorties proposées a ces
pensionnaires seraient documentées avec précision.

Le CPT tient a souligner que les mineurs placés adidolement & titre disciplinaire
doivent pouvoir passer chaque jour au minimum une éure, et de préférence davantage, a
I'air libre. Si plusieurs sorties quotidiennes sonbrganisées, I'une d'entre elles doit étre d'une
durée suffisamment longue pour permettre aux minews de se dépenser physiquement.

Le CPT souhaite recevoir une copie du registre "sdies a l'air libre des jeunes mis en
section fermée" pour les mois d'octobre, novembretelécembre 2009

137. S'agissant des garanties fondamentalegant entourer les procédures disciplinaires
ouvertes a l'encontre de mineurs, la délégatioonstaté que, comme en 2003, les pensionnaires
n'étaient informés qu'oralement des faits qui Earent reprochés, et la décision n'était rendue pa
écrit que si une mesure d'isolement ou de réparatiait prononcée. De plus, méme lorsqu'une
décision était rendue par écrit, elle semblait ag @tre systématiquement remise au pensionnaire
concerne.

Suite a la recommandation formulée a ce sujetep@PT apres ses visites de 1997 et 2003,
des registres disciplinaires avaient été crééstetais, le registre dans lequel étaient consigihees
mesures d'isolement n'était pas complet (de norabsedonnées, comme les dates et les heures de
début et de fin des mesures manquaient). Quant egistne relatif aux autres sanctions
disciplinaires, il n'a pas pu étre présenté a l@gddion pour les années 2007 et suivantes, et
semblait donc ne plus étre tenu.

Par courrier du 4 juin 2009, les autorités luxemrbeoises ont fait savoir que les
pensionnaires devraient dorénavant signer les idésigle mise a l'isolement au moment de leur
réception. De plus, le 7 juillet 2009, elles orfbormé le CPT que la commission de surveillance et
de coordination du centre socio-éducatif de I'Etétait rendue a Dreiborn et avait constaté que
cette nouvelle pratique était respectée ; a cettasion, la commission avait également vérifié que
le registre disciplinaire était tenu correctemeant|p direction de I'établissement.
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Le CPT reéitere sa recommandation selon laquelle tdes les procédures disciplinaires
ouvertes a l'encontre de mineurs — et non seulemeatlles qui aboutissent au prononcé d'une
mesure d'isolement en cellule de punition — doiverétre accompagnées de garanties formelles
et diment consignées. En particulier, tous les pepsnaires auxquels il est reproché d'avoir
commis une infraction aux regles de discipline doent étre informés par écrit des faits qui
leur sont reprochés et recevoir copie de la décisialisciplinaire (avec indication des motifs de
la décision ainsi que des voies et des délais deaers).

De plus,lorsque les faits reprochés risquent d'entrainer lasanction la plus lourde
(isolement temporaire), les pensionnaires concernédevraient pouvoir, s'ils le souhaitent,
bénéficier d'une assistance juridique pendant la pscédure disciplinaire.

138. Le CPT est préoccupé par le fait que, nonobstarecommandation qu'il avait formulée a
ce sujet dans son rapport sur la visite de 200&8qwh fois qu'une mise a l'isolement en cellule
disciplinaire était ordonnée, l'un des deux médeaj@néralistes attaché a I'établissement se
déplagait pour examiner le pensionnaire concerafietter son aptitude a subir la sanction.

Comme l'a déja souligné le CPT, les médecins géistas attachés au centre socio-éducatif
de I'Etat sont en principe les médecins persorhetspensionnaires ; imposer a ces médecins de
certifier que les pensionnaires sont aptes a sut@rsanction (en particulier I'isolement) risque de
nuire a la relation médecin-patient. Le personnédiical doit veiller aux intéréts des mineurs placés
a l'isolement en tant que patients (par exempkngre toute initiative nécessaire pour mettre fin &
l'isolement en cas de contre-indication), mais & g@as intervenir (ou étre pergu comme
intervenant) dans la décision de la mise a l'isefet

Le CPT réitére sa recommandation selon laquelle IEgislation et la pratique relatives
au réle joué en matiere disciplinaire par les médées attachés au centre socio-éducatif de
I'Etat doivent étre revues, a la lumiére des consétations qui précédent

Voir également la Recommandation CM/Rec(2008)1Cdmité des Ministres du Conseil de I'Europe ssir le
Régles européennes pour les délinquants mineuwsantai'objet de sanctions ou de mesures, adoptée le
5 novembre 2008, régle 95.5 et le commentaire e derniére.
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ANNEXE |

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

Etablissements des forces de 'ordre

Remarques préliminaires

demandes d'informations

copie, en temps utile, des instructions de serdila police révisées (paragraphe 11).

Mauvais traitements

demandes d'informations

un relevé détaillé, pour les années 2008 et 2@@9toutes les plaintes déposées pour
mauvais traitements infligés par des membres deoliwe, des procédures disciplinaires
et/ou pénales engagées suite a ces plaintes, aqimside l'issue de ces procédures
(paragraphe 14).

Garanties fondamentales contre les mauvais traitenms

recommandations

prendre les mesures nécessaires afin de gargu@ la possibilité de retarder
exceptionnellement I'exercice du droit d'informemeupersonne de son choix soient
clairement définies et fassent l'objet de garamtmsopriées (paragraphe 16) ;

eu égard a l'article 3 de la Convention, recanmanfin a toutes les personnes privées de
liberté par la police — pour quelque motif que o s le droit a I'accés a un avocat dés le
tout début de la privation de liberté. Ce droittdmmprendre, pour la personne privée de
liberté, le droit de s'entretenir sans témoin as@t avocat dés le tout début de la privation
de liberté (paragraphe 17) ;

poursuivre les efforts en vue d'assurer l'efitéaclu systeme d'assistance judiciaire en
matiere pénale, afin que les personnes privéeshdetd qui ne sont pas en mesure de
rémuneérer un avocat puissent bénéficier de ceiistance durant toutes les phases de la
procédure, y compris au stade initial de la provatie liberté (paragraphe 18) ;

prendre des mesures en vue de garantir que &seaems médicaux des personnes privées de
liberté par la police soient effectués hors deole et — sauf demande expresse contraire du
médecin concerné dans un cas donné — hors de ladesefonctionnaires de police
(paragraphe 19) ;
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amender les dispositions des instructions deicerge la police concernant le port de
menottes durant les examens médicaux de persomiveegpde liberté, a la lumiere des
considérations énoncées au paragraphe 19 (paragtph

informer par écrit de leurs droits, dés leurvarei dans I'établissement de police, toutes les
personnes privées de liberté par la police, quel gpit le motif de la privation de liberté
(paragraphe 20) ;

prendre des mesures en vue de garantir, lorsgseniheurs sont privés de liberté par la
police :

. gu'une personne adulte de confiance soit inforésde tout début de la privation de
liberté ;
. qu'un avocat et/ou une personne adulte de comfi@uit présent lors de tout

interrogatoire d'un mineur par la police ; les mirseprivés de liberté par la police ne
devraient faire aucune déclaration et ne signeumwtocument en rapport avec
l'infraction dont ils sont soupconnés sans la présed'un avocat et/ou d'une
personne adulte de confiance pour les assister

(paragraphe 21) ;

compléter le formulaire d'information sur les ithgar des dispositions sur les droits des
mineurs (paragraphe 21) ;

consigner didment dans un registre de détentios les cas de privation de liberté dans un
établissement de police, quelles qu'en soienidameet la durée (paragraphe 22) ;

modifier le projet de loi n° 5849 portant apprdda du Protocole facultatif se rapportant a
la Convention des Nations Unies contre la tortur@igres peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants afin que le mécanismenadtite prévention puisse visiter tous les
lieux de privation de liberté placés sous l'auéodi¢ la police (paragraphe 24).

commentaires

il serait souhaitable de consulter le Barreansda contexte des efforts a poursuivre en vue
d'assurer l'efficacité du systeme d'assistanceipitk en matiere pénale (paragraphe 18).

demandes d'informations

des informations détaillées sur la réforme denspection générale de la police
(paragraphe 23).

Conditions matérielles

recommandations

prendre des mesures pour que toute personnetdeasser la nuit dans un établissement de
police dispose d'un matelas (paragraphe 25) ;

revoir la conception des salles d'auditions dasgtablissements de police, a la lumiére des
remarques faites au paragraphe 26 et des consmérénoncées dans le®Xapport général
d'activités du CPT (paragraphe 26).
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Centre pénitentiaire de Luxembourg

Remarqgues préliminaires

recommandations

accorder une haute priorité a la réalisation dyepme construction de I'unité de sécurité a
Dreiborn (paragraphe 28).

demandes d'informations

en temps utile, la date de la mise en servicel'daté de sécurité de Dreiborn
(paragraphe 28) ;

confirmation qu'il n'y aura plus de mineurs déteu centre pénitentiaire de Luxembourg
apres la mise en service de l'unité de sécurif@rddorn (paragraphe 28) ;

des précisions sur les projets de construire tabli@&sement pour la détention provisoire
d'une capacité de 400 places et d'aménager unieguaotr femmes au centre pénitentiaire
semi-ouvert de Givenich (paragraphe 29).

Mauvais traitements

recommandations

les membres du personnel d'encadrement du cpétrigentiaire de Luxembourg doivent
régulierement faire savoir a leurs collaboratewrs tpute forme de mauvais traitements, y
compris les insultes, est inacceptable et seraisanée (paragraphe 31).

demandes d'informations

l'issue des procédures engagées a l'encontrerduidnnaire pénitentiaire impliqué dans
I'incident survenu au centre pénitentiaire de Luxeuong en juillet 2008 mentionné au
paragraphe 30 et, le cas échéant, les sanctiom#plofiaires et/ou pénales imposées
(paragraphe 30).

Conditions de détention

recommandations

prendre des mesures immédiates afin que chadqeeuwdispose d'un lit (paragraphe 33) ;

revoir la politique en matiere d'installation despositifs de protection aux fenétres des
cellules (paragraphe 34) ;
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la mise en ceuvre du projet d'étendre & tousrtagepus de régime A la possibilité de passer
au moins trois heures par jour hors des cellulegles de I'heure quotidienne d'exercice en
plein air, doit étre considérée comme une prigpgagraphe 36) ;
prendre d'urgence des dispositions afin que teasprévenus de régime B bénéficient
effectivement de ce régime. L'objectif devrait &lassurer que tous les prévenus soient en
mesure de passer une partie raisonnable de lageurars de leur cellule, occupés a des
activités motivantes et variées (paragraphe 37).
commentaires
des mesures devraient étre prises pour remédiss, ldabloc F, au manque d'eau chaude
dans les douches et, durant la saison froideysuflisance de chauffage (paragraphe 32).

Services de santé

recommandations

augmenter le nombre d'heures de présence distde(garagraphe 43) ;

mettre immédiatement fin a la pratique d'attaéhiur lit les détenus hospitalisés au centre
hospitalier de Luxembourg et, le cas échéant, diss autres hopitaux du pays
(paragraphe 45) ;

mettre un terme aux pratiques en vigueur au edraspitalier de Luxembourg mentionnées

au paragraphe 46 (limitation au strict minimum desversations entre le personnel de santé
et les détenus hospitalisés, et présence obligathim fonctionnaire de police durant les

consultations et les examens médicaux), et modifi@onséquence l'accord de coopération
entre la police et le centre hospitalier de Luxeanggparagraphe 46) ;

prendre toutes les mesures nécessaires afirudiaspue les détenus atteints de maladies
psychiatriques bénéficient du méme niveau de spiesles patients traités hors du systeme
pénitentiaire (paragraphe 47) ;

procéder a une analyse globale des causes desdéngs survenus depuis 2004 au centre
pénitentiaire de Luxembourg (paragraphe 50) ;

prendre les mesures nécessaires afin que, chimigiequ'un détenu décede au centre
pénitentiaire de Luxembourg, la direction et lewvises médicaux de I'établissement soient
informés des résultats de l'autopsie (paragraphe 50

prendre les mesures nécessaires pour remédier gaames déficiences concernant
I'utilisation des cellules d'observation avec sillasgce vidéo Kamerazelleh) a savoir
I'absence de surveillance physique permanente pamembre du personnel dans les
situations de crise et les délais d'ouverture detep (paragraphe 51).
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commentaires

le CPT encourage les autorités a pourvoir déspggsible les postes vacants de psychiatre
et d'infirmier (paragraphe 40) ;

il serait souhaitable que les réunions des éguipe charge des soins somatiques et
psychiatriques soient plus fréquentes, et qu'ilityaassi des réunions de lI'ensemble des
personnels de santé (paragraphe 41) ;

des mesures devraient étre prises afin de remédieproblémes concernant le transfert vers
les hoépitaux extérieurs, pour des traitements afigéés, des prévenus et des détenus
considérés comme "dangereux" (paragraphe 44).

demandes d'informations

le calendrier précis pour I'aménagement des nl@msvehambres sécurisées au centre
hospitalier de Luxembourg (paragraphe 45) ;

les conclusions de l'analyse des déces surveepsisdi 2004 au centre pénitentiaire de
Luxembourg, et des informations sur les mesuresegra la lumiere de ces conclusions
(paragraphe 50).

Autres questions

recommandations

poursuivre les efforts en vue de pourvoir le plagidement possible les postes vacants de
personnels spécialisés, comme des éducateurs edsdistants sociaux. Si nécessaire, il
conviendra d'envisager I'élargissement de la baseecrutement, par exemple en ouvrant
certains postes aux ressortissants étrangers (ppleg52) ;

mettre fin au placement en régime cellulairectkta titre de sanction disciplinaire, et
modifier la réglementation en conséquence (paragrég) ;

proposer aux détenus soumis au régime celluditet une plus vaste gamme d'activités
motivantes (paragraphe 56) ;

les détenus a l'encontre desquels le placementrégime cellulaire strict (ou le
renouvellement de cette mesure) est envisagé, mtodtee entendus par l'autorité appelée a
statuer et pouvoir, s'ils le souhaitent, étre &ssid'un avocat. De plus, les décisions doivent
étre doment motivées (paragraphe 57) ;

revoir les reégles régissant les contacts avemdade extérieur en cas d'imposition de
sanctions disciplinaires, a la lumiére des consiitdms énoncées au paragraphe 59
(paragraphe 59) ;
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tout détenu faisant I'objet d'une procédure gis@ire doit:

. étre entendu en personne par l'autorité appedéstiier ;
. étre autorisé a citer des témoins a déchargeiret dantre-interroger les témoins a
charge ; et

. recevoir une décision didment motivée
(paragraphe 60) ;

revoir le role joué par les médecins pénitergmien matiere disciplinaire et modifier les
dispositions réglementaires pertinentes en conséguél conviendra, a cette occasion, de
tenir compte des Régles pénitentiaires européeeneles commentaires formulés par le
Comité dans son fBapport général d'activités (paragraphe 61).

commentaires

le CPT encourage les autorités a renforcer landtion continue, notamment pour les
surveillants qui n'ont pas bénéficié d'une fornratiotiale (paragraphe 53) ;

il serait souhaitable que, lorsque les sanct@issiplinaires les plus lourdes sont envisagées
(notamment le placement en "cellule de punitiol#$, détenus puissent, s'ils le souhaitent,
étre assistés par un avocat pendant toute la dierda procédure disciplinaire, y compris
durant leur audition (paragraphe 60) ;

le CPT invite les autorités a améliorer les geslafin que les visites puissent avoir lieu dans
des conditions plus appropriées, et a entamer éffexion sur la possibilité d'octroyer des
visites intimes hors surveillance (paragraphe 63).

demandes d'informations

les progres réalisés dans la mise en ceuvre djetpdinformatisation du systeme
téléphonique au centre pénitentiaire de Luxemboetrd'accés au téléphone pour les
prévenus de régime A (paragraphe 64) ;

les mesures prises pour garantir la confidetgiales conversations téléphoniques entre les
détenus et leurs avocats (paragraphe 64).
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Etrangers retenus en vertu de la législation relatie a I'immigration

Remarques préliminaires
commentaires

le CPT encourage les autorités a mettre en calame les plus brefs délais le projet de
construction d'un nouveau centre de rétention {paphe 67).

demandes d'informations

confirmation, en temps utile, que les étrangersitation irréguliere ne sont plus retenus au
centre pénitentiaire de Luxembourg (paragraphe 67).

Conditions de rétention

recommandations

proposer aux étrangers retenus un plus largetailefactivités. Plus le séjour en rétention
est long, plus les activités offertes doivent étsgeloppées (paragraphe 72).

commentaires

le CPT espére que des produits d'hygiéne etaesdures seront mis & disposition lorsque,
exceptionnellement, des personnes seront obliggégmsiker la nuit dans la "zone d'attente”
a l'aéroport de Luxembourg (paragraphe 73).

Autres questions

recommandations

sélectionner soigneusement le personnel poumie/gau centre de rétention et lui faire
suivre une formation appropriée, notamment en meatie communication interpersonnelle
(paragraphe 74) ;

établir & I'aéroport un registre spécial de tde@ndans lequel devraient étre consignés, pour
chaque ressortissant étranger placé en "zonerd&fteous les aspects de sa privation de
liberté et les mesures prises a cet égard (quapdugtquel motif la mesure de privation de
liberté a été prise ; quand la personne a été @ldaas la "zone d'attente” ; quand elle a été
informée de ses droits ; etc.) (paragraphe 77).

demandes d'informations

des informations détaillées sur le projet coasist faire intervenir une société de sécurité
privée dans le centre de rétention (paragraphe 75)

le CPT souhaite savoir s'il existe des instrutdiacconcernant I'emploi de moyens de
contention lors de mesures d'éloignement par |&r@ioe (en particulier par voie aérienne).
Le cas échéant, il souhaite en recevoir copie (paphe 78).
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Etablissements psychiatriques

Conditions de séjour

recommandations

revoir la maniére dont sont utilisés les locaargll'unité fermée pour adolescents au centre
hospitalier neuropsychiatrique ; en particuliers ctivités devraient dans la mesure du
possible y étre organisées pour de petits grogetenant compte entre autres de I'age des
patients et des intéréts exprimés (paragraphe 86) ;

prendre des mesures urgentes en vue de garastiogs les patients placés dans une unité
fermée du centre hospitalier neuropsychiatriquel¢etas échéant, d'autres établissements
psychiatriques du pays) se voient offrir tous eg$ une heure au moins d'exercice en plein
air dans un espace approprié (paragraphe 87).

commentaires
il conviendrait, au centre hospitalier neuropsgtiique, d'équiper les chambres des unités
fermées pour adultes et pour adolescents d'arndérégbles de chevet pouvant étre fermées

a clé (paragraphes 85 et 86).

demandes d'informations

I'état de réalisation du projet de créer deuxésnfermées de 12 lits pour adultes au centre
hospitalier neuropsychiatrique, y compris des im@ations sur le personnel
(paragraphe 88) ;

I'état d'avancement du projet visant a réduinedimbre de lits de la Rehaklinik et fermer le
building au centre hospitalier neuropsychiatrique (pardwa?) ;

I'état d'avancement du projet visant a créerumt sécurisée, pour les patients placés en
vertu de l'article 71 du Code pénal, hors du sitecentre hospitalier neuropsychiatrique et
du centre pénitentiaire de Luxembourg (paragraighe 8

Traitement médical

recommandations

prendre les mesures nécessaires en vue d'éteffogramme d'activités thérapeutiques,
d'insertion et de loisirs offertes aux personnex¢®s dans une unité fermée du centre
hospitalier neuropsychiatrique, et en particuli® personnes placées en vertu de l'article 71
du Code pénal (paragraphe 91) ;

compléter le projet de loi n° 5856 relatif a Bpitalisation sans leur consentement de
personnes atteintes de troubles mentaux par dpssitisns sur le consentement éclairé au
traitement (paragraphe 92).
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commentaires

il conviendrait d'élaborer, au centre hospitatieuropsychiatrique (ainsi que, le cas échéant,
dans d'autres établissements psychiatriques), mmufaire spécial de consentement éclairé
au traitement, a signer par le patient ou (s'istnfgas capable de discernement) par son
représentant Iégal, ainsi qu'un protocole de trate thérapeutique incluant la procédure a
suivre en cas de refus de traitement ou de retfaitconsentement au traitement
(paragraphe 92).

demandes d'informations

les commentaires des autorités sur le fait quiaecmesure n'était prise en matiére de
contraception dans l'unité fermée pour adolescanigie la sexualité semblait étre un sujet
non abordé avec ces derniers (paragraphe 93).

Moyens de contention

recommandations

consigner dans un registre spécifique chaquead'cdilisation de la chambre de contention
avec lit de fixation de l'unité fermée BUG6 pour lelst De plus, des efforts devraient étre
faits pour compléter correctement les "fiches deesllance”, les "protocoles de contention”
et les registres (paragraphe 95) ;

revoir, a la lumiere des considérations énonegéeparagraphe 96, la procédure relative a
l'utilisation de moyens de contention, comme dewles, en vigueur au centre hospitalier
neuropsychiatrique ainsi que, le cas échéant, dandres établissements psychiatriques
(paragraphe 96) ;

faire bénéficier de formations appropriées eniématde techniques de contréle/moyens de
contention le personnel de santé du centre hospitauropsychiatrique ainsi que, le cas
échéant, d'autres établissements psychiatriquesgfagphe 97).

Personnel

recommandations

prendre des mesures dans l'unité fermée pouresdmits au centre hospitalier
neuropsychiatrique en vue d'assurer le remplacemesntmembres du personnel absents
pour des périodes prolongées (paragraphe 99).

commentaires

le CPT invite la direction du centre hospitalieeuropsychiatrique a développer les
formations spécialisées en psychiatrie infanto4jileéproposées aux éducateurs de l'unité
fermée pour adolescents (paragraphe 99).
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Garanties en cas de placement non volontaire

recommandations

revoir, dans le contexte de la révision |égisktn cours, les procédures d'admission et de
placement non volontaire dans un établissemenh@etvice psychiatrique, ainsi que de fin

de placement, a la Ilumiére des considérations &esncau paragraphe 104
(paragraphe 104) ;

la commission spéciale chargée de I'exécutiorddewsions judiciaires de placement doit se
prononcer sur le maintien du placement dans lessdgtescrits par la loi (paragraphe 106) ;

l'avis d'un psychiatre indépendant de I'étabiies® dans lequel le placé judiciaire est
hospitalisé doit étre donné a I'occasion de lasiigitide maintien/de réexamen du placement
(paragraphe 107) ;

prendre des mesures en vue d'assurer que lessplaticiaires bénéficient d'une assistance
appropriée dans le cadre des procédures de mdddieréeexamen du placement
(paragraphe 107) ;

prendre les mesures nécessaires en vue de gagastiles procédures de placement de
mineurs dans un établissement ou un service pdyiciie, sur décision d'une autorité,
offrent des garanties appropriées, a la lumiére dessidérations énoncées au
paragraphe 100. De plus, les décisions renduesléamsire de ces procédures doivent étre
motivées et contenir des indications sur les vetanodalités de recours (paragraphe 108) ;

modifier la Iégislation afin que, lorsqu'un mimeest placé dans un établissement sur
décision d'une autorité, un administrateur ad magpendant de I'établissement concerné
soit nomme et assiste le mineur (paragraphe 109) ;

élaborer une brochure d'information exposant sealement les regles de vie des unités
fermées du centre hospitalier neuropsychiatriquas rdgalement les droits des patients. Ce
document devrait étre remis a tous les patienssderleur admission ainsi qu'a leur famille,
et les patients incapables d'en comprendre le cordevraient bénéficier d'une assistance
appropriée (paragraphe 110) ;

compléter la brochure mentionnée au paragrapBepad des informations relatives au droit
des patients de s'adresser a une autorité de epl@intompris les modalités de plainte)
(paragraphe 111).

demandes d'informations

les rapports sur les visites effectuées en 2@%pcommission de surveillance nommée par
le ministre de la Santé en application de l'artZTede la loi du 26 mai 1988 relative au
placement des personnes atteintes de troubles uxgjp@ragraphe 112) ;

les commentaires des autorités sur le fait quéestoles conversations téléphoniques des
adolescents placés dans l'unité fermée OR3 dueckaspitalier neuropsychiatrique auraient
lieu en présence d'un membre du personnel (pafagEls).
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Etablissements pour mineurs

Remarqgues préliminaires

demandes d'informations

des informations détaillées sur les enquétessptocédures (disciplinaires et/ou pénales)
ouvertes ainsi que sur toute autre mesure prise dlincident survenu en novembre 2008 a
l'internat socio-éducatif de Dreiborn (paragraph@)1

Mauvais traitements

recommandations

la direction de linternat socio-éducatif de Dan doit rappeler aux éducateurs, a

intervalles réguliers, que toute forme de mauvasetments a I'encontre des pensionnaires
est inacceptable et sera sévérement sanctionnéejtetire preuve de vigilance dans ce

domaine (paragraphe 119).

demandes d'informations

copie, en temps utile, de I'enquéte menée a @mnyg# I'automne 2009 sur d'éventuels
mauvais traitements infligés & des mineurs plaaéscentre socio-éducatif de I'Etat
(paragraphe 119).

Conditions matérielles et programme d'activités

recommandations

veiller a ce que le taux d'occupation du centreicséducatif de I'Etat n'excede jamais la
capacité officielle (paragraphe 123).

demandes d'informations

des informations sur la réalisation des projetcdnstruction de nouveaux ateliers et d'une
école sur le site de l'internat socio-éducatif deilirn (paragraphe 125).

Personnel

recommandations

prendre les mesures nécessaires afin d'assuretegueostes vacants soient rapidement
pourvus et poursuivre les efforts en vue d'acadés effectifs en personnel socio-éducatif
au centre socio-éducatif de I'Etat, de manierermeire la pleine réalisation des objectifs
assigneés par la loi & cet établissement (paragrbpbe
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Soins médicaux

recommandations

augmenter le temps de présence infirmiére auesocio-éducatif de I'Etat ; de préférence,
il devrait y avoir deux postes équivalents tempsirpld'infirmier pour les internats de
Dreiborn et Schrassig (paragraphe 127) ;

prendre sans délai des mesures afin d'assupgésznce réguliere d'un pédopsychiatre au
centre socio-éducatif de I'Etat (paragraphe 128) ;

tous les mineurs placés au centre socio-édudatifEtat doivent bénéficier d'un examen
médical le jour méme, ou au plus tard le lendenmdenleur admission dans I'établissement
(paragraphe 129) ;

le personnel de santé doit tenir les dossiers icagd de maniére diligente
(paragraphe 130) ;

diment consigner toute blessure (qu'elle soiteté® a l'admission, apres un épisode
violent dans |'établissement, ou au retour d'ungéoau d'une fugue), a la lumiére des
remarques figurant au paragraphe 131. De plus,uehfmis que des lésions consignées par
un meédecin sont compatibles avec des allégationsvidience, le dossier doit étre
immédiatement porté a l'attention du procureur cetent (paragraphe 131) ;

déposer les dossiers médicaux des pensionndaedspau centre socio-éducatif de I'Etat
dans un local ou une armoire accessible seulemgmeérdonnel de santé (paragraphe 132) ;

tenir un registre infirmier et y consigner I'emd#e des activités du personnel infirmier
(paragraphe 133).
Discipline

recommandations

réduire la durée maximale de l'isolement a titiciglinaire prévue par la loi du 16 juin
2004 portant réorganisation du centre socio-éduckti I'Etat. De plus, les mineurs a
I'encontre desquels cette sanction est prononciéerdadbénéficier d'un accompagnement
socio-éducatif et de contacts humains appropriéedge la durée de la mesure
(paragraphe 134) ;

équiper les cellules disciplinaires de l'intersatio-éducatif de Dreiborn d'une table et d'une
chaise (si nécessaire, fixées au sol et/ou faitesrdatériau adapté) (paragraphe 135) ;



-69 -

les mineurs placés a l'isolement a titre disogitie doivent pouvoir passer chaque jour au
minimum une heure, et de préférence davantageaia libre. Si plusieurs sorties
guotidiennes sont organisées, l'une d'entre ethsétre d'une durée suffisamment longue
pour permettre aux mineurs de se dépenser physentdparagraphe 136) ;

toutes les procédures disciplinaires ouverte®rcdntre de mineurs — et non seulement
celles qui aboutissent au prononcé d'une mesw@atinent en cellule de punition — doivent

étre accompagnées de garanties formelles et dlcoesignées. En particulier, tous les

pensionnaires auxquels il est reproché d'avoir cismime infraction aux régles de discipline

doivent étre informés par écrit des faits qui lsont reprochés et recevoir copie de la
décision disciplinaire (avec indication des motits la décision ainsi que des voies et des
délais de recours) (paragraphe 137) ;

lorsque les faits reprochés risquent d'entrainesanction disciplinaire la plus lourde
(isolement temporaire), les pensionnaires concededsaient pouvoir, s'ils le souhaitent,
bénéficier d'une assistance juridique pendantdaduture disciplinaire (paragraphe 137) ;

revoir la |égislation et la pratique relatives dile joué en matiére disciplinaire par les

médecins attachés au centre socio-éducatif det,|'Gtda lumiére des considérations
énoncées au paragraphe 138 (paragraphe 138).

demandes d'informations

copie du registre "sorties a l'air libre des gsimmis en section fermée" pour les mois
d'octobre, novembre et décembre 2009 (paragraple 13
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ANNEXE 1l

LISTE DES AUTORITES NATIONALES, INSTITUTIONS ET PER SONNES
RENCONTREES PAR LA DELEGATION DU CPT

Autorités nationales

Ministére des Affaires étrangeres

Sylvain WAGNER

Fari KHABIRPOUR
Vincent SYBERTZ
Olivier BALDAUFF

Ministére de la Justice

Luc FRIEDEN
Jérébme WALLENDORF

Andrée COLAS

Vincent FALLY

Sarah KHABIRPOUR

Georges RODENBOURG

Sandrine WERER

Police Grand-Ducale

Jacques KLEIN

Ralph DEISCHTER
Thierry WEBER

Marco RICHARD

Premier conseiller de Gouvernement,
Direction de l'immigration

Directeur, centre de rétention
Conseiller de direction

Conseiller de légation,
Direction des affaires politiques

Ministre

Premier avocat général,
Délégué du Procureur général d'Etat

Premier commissaire divisionnaire,
Direction de la sécurité publique

Premier commissaire divisionnaire,
Inspection générale de la police

Attaché de Gouvernement ler eg,ran
Direction des affaires pénales et judiciaires

Coordinateur du Service
médico-psychologique pénitentiaire

Rédacteur,
Direction générale des établissements
pénitentiaires

Premier commissaire divisionnaire,
Direction générale

Commissaire divisionnaire, Directggnérale

Commissaire divisionnaire adjoint,
Commandant de I'Unité de garde et
de réserve mobile

Commissaire, Direction générale



Ministére de la Santé

Mars DI BARTOLOMEO

Laurent JOME

Ministére de la Famille et de I'Intégration

Marie-José JACOBS

Pierre JAEGER

Mill MAJERUS

Ministére de I'Egalité des chances

Isabelle KLEIN

Autres instances

Commission consultative des droits de 'homme

Roby ALTMANN
Olivier LANG
Victor WEITZEL
Deidre DU BOIS
Gilbert PREGNO
Henri GRUN
Sylvain BESCH

Ombuds-Comité fir d'Rechter vum Kand

Marie Anne RODESCH-HENGESCH
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Ministre

Conseiller de direction, Service jigye

Ministre

Premier conseiller de Gouvernement,
Coordination générale,
Responsable de division
Premier conseiller de Gouvernement,

Coordination générale,
Responsable de division

Conseiller de direction 1ére classe

Vice-président
Vice-président

Présidente

Organisations non gouvernementales et associations

Action des chrétiens pour I'abolition de la tort(h€AT)

Héllef fir drogenofhéngeg Jugendlech an hir Faemilli- Centre Emmanuel



