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Définition et contexte

« Isolement cellulaire », « ségrégation », « séparation », « emprisonnement cellulaire » ou

« emprisonnement solitaire » sont quelques-uns des termes et expressions utilisés pour décrire
une forme d’isolement ou des personnes sont tenues a I’écart de la population carcérale
générale et enfermées seules dans leur cellule!. ’isolement cellulaire signifie I'isolement d’un
individu pendant 22 heures par jour ou plus, sans contact humain réel? et avec un accés limité,
voire inexistant, aux programmes de réhabilitation.

L’isolement cellulaire peut étre imposé a des fins administratives ou disciplinaires. Par exemple,
une personne incarcérée qui a des antécédents de violence ou qui risque d’étre victimisée par
d’autres membres de la population carcérale peut étre placée en isolement administratif ; une
personne incarcérée qui ne respecte pas les regles et procédures de I'établissement peut étre
placée en isolement disciplinaire.

Les Nations Unies (ONU) qualifient de « torture » tout isolement cellulaire de plus de 15 jours,
mais les conséquences négatives de la privation sensorielle peuvent se manifester des

48 heures de ségrégation?. Ces conséquences comprennent le déclenchement d’une maladie
mentale, I'exacerbation d’'une maladie mentale existante et le développement ou I'aggravation
de symptdmes physiques3”.

En tant que promoteurs de la santé, les médecins de famille sont appelés a étre socialement
responsables®®. Le Collége des médecins de famille du Canada (CMFC) définit la justice sociale
comme la recherche et/ou I'atteinte de I’équité dans la société'®. La justice sociale vise a agir
sur les déterminants sociaux de la santé et a en minimiser les effets négatifs sur la santé des
individus'*12, Par conséquent, le Groupe d’intérét des membres sur la santé en milieu carcéral
du CMFC?® préconise I'obtention des meilleurs résultats de santé possibles pour les populations
incarcérées au Canada.

De ce fait également, les professionnels des soins de santé ont I'obligation déontologique,
morale et professionnelle de réclamer un traitement humain et juste pour les personnes
incarcérées et de formuler des recommandations précises quant a l'isolement cellulaire'*?’.
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Recommandations

1.

Abolir I'isolement cellulaire comme moyen de ségrégation administrative.

Les établissements correctionnels doivent se doter de mesures de non-ségrégation ainsi
que des ressources et du personnel correctionnel appropriés®20,

Abolir I'isolement cellulaire pour les jeunes. Comme leur cerveau est plus vulnérable, les
effets négatifs de I'isolement cellulaire ont un impact plus grand??.

L’isolement cellulaire pour des raisons médicales (dont les maladies cardiovasculaires, les
maladies respiratoires, le cancer, les maladies infectieuses, les maladies du foie et/ou le
diabéte) est inapproprié. Il faut répondre aux besoins médicaux de ces personnes et non
aggraver leur état de santé en les maintenant en isolement cellulaire.

L'isolement cellulaire dans les cas de maladie mentale (y compris pour les personnes en état
de stress post-traumatique) est inapproprié. Ces personnes nécessitent des soins dispensés
dans un cadre spécialisé qui répondent a leurs besoins en santé mentale. Le maintien en
isolement cellulaire ne fera qu’exacerber leurs troubles.

L'isolement cellulaire pour raisons disciplinaires n’est pas recommandé. Il a été prouvé que
cette mesure n’est pas efficace et que de meilleures options existent?®,

D’ici a ce que l'isolement cellulaire soit aboli, les établissements correctionnels doivent
élaborer et mettre en ceuvre des procédures d’examen indépendant de tous les cas de
détention en isolement cellulaire afin d’en évaluer la |égalité, de s’assurer que les
conditions de I'espace d’isolement sont humaines et de veiller a la santé (mentale et
physique) des personnes en isolement cellulaire.

D’ici a ce que I'isolement cellulaire soit aboli, les établissements correctionnels doivent
veiller a répondre aux besoins biologiques et aux besoins de santé des personnes placées en
isolement. Outre les évaluations régulieres par le personnel correctionnel, I'état des
personnes en isolement cellulaire doit faire I'objet d’évaluations en personne par le
personnel médical et infirmier au moins chaque jour. Si des soins de santé sont nécessaires,
les patients doivent étre examinés dans un établissement de soins qui respecte leur vie
privée et préserve leur dignité?2.

Etant donné que le code d’éthique de I’Association médicale canadienne interdit aux
médecins de participer a tout acte de torture, lorsque des personnes incarcérées sont
placées en isolement pendant plus de 15 jours, les médecins se doivent de poursuivre leur
évaluation réguliere de leur sécurité, de fournir les soins médicaux nécessaires, de
témoigner de la pratique inhumaine de I'isolement prolongé et d’agir afin de défendre le
droit a la santé et a la sécurité de leurs patients.

Références

Remarque : Les références et les liens suivants étaient valides au moment de la publication
originale du document en 2016.
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