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1. La FIACAT et ’Action des Chrétien pour I’Abolition de la Torture en Allemagne (ACAT
Allemagne) souhaitent attirer 'attention du Comité des droits de ’THomme des Nations Unies sur
un aspect particulier de traitement cruel, inhumain ou dégradant dans certaines prisons de la
République fédérale d’Allemagne : I'absence d’acceés a des traitements de substitution pour les
détenus dépendants aux opiacés.

2. La dépendance aux opiacés est considérée aujourd’hui comme une maladie chronique grave'.
Les directives de 1’ordre fédéral des médecins allemands identifiaient, déja en 2010 puis en 2017,
les traitements de substitution aux opiacés comme thérapies adéquates et leur ininterruption en
détention comme nécessaire’. Cependant en 2016, les services scientifiques du Bundestag
estimaient que 30 a 40 % des détenus (entre 18 000 et 25 000 détenus environ) en Allemagne étaient
toxicomanes, mais que seulement 5% a 9% d’entre eux seulement avaient accés a une thérapie de
substitution. Les aides en milieu carcéral étant généralement limitées a un traitement d’abstinence
dans le but de vaincre la dépendance’. En mai 2106 la « Société allemande d’addiction » constatait
qu’une possibilité de traitement de substitution en milieu carcéral était pratiquement inexistante
tant en Bavi¢re (Bayern) que dans bien des linder de 'est de ’Allemagne alors qu’une telle thérapie
était accessible dans certaines prisons par exemple dans les prisons de Rhénanie-du-Nord-
Westphalie (Nordrhein-Westfalen), de Bade-Wurtemberg (Baden-Wiirttemberg), de Basse Saxe
(Niedersachsen), a Berlin (Berlin) et a Hambourg (Hamburg). Ainsi, dans la plupart des cas la
détention signifie un arrét du traitement commencé en liberté malgré les directives de 1’Ordre
fédéral des médecins’. En juillet 2016, 40 détenus de 1’établissement pénitentiaire de Wurtzbourg
(Wirzburg) entamaient une greve de la faim afin d’obtenir un traitement de substitution a la
méthadone. Cette greve prit fin apres 11 jours sans produire de résultat.

3. Le 1 septembre 2016 la Cour européenne des droits de 'Homme (CEDH) condamnait
I’Allemagne pour violation de l'interdiction des traitements inhumains en vertu de 'article 3 de la
Convention européenne des droits de "Homme en raison d’un refus de traitement de substitution
en Baviére 2 un détenu dépendant a ’héroine depuis de longues années’. La Cour évoquait, en
autre, le principe « d’équivalence de soins de santé », norme établie par le CPT selon laquelle il doit
exister la possibilité pour les détenus de bénéficier de soins de santé équivalents a ceux disponibles
en dehors des murs de la prison. A la suite de de cet arrét, PACAT Allemagne adressait une pétition
au Ministre président et au ministre de la Justice de Baviere afin que les détenus dépendants aux
opiacés puissent avoir droit a un traitement de substitution. Dans sa réponse, le ministére de la
Justice indiquait alors que I’administration pénitentiaire privilégiait toujours le principe de
I’abstinence, mais faisait de son mieux pour assurer des possibilités de traitement de substitution
en incitant les médecins de prison a se former au traitement des détenus toxicomanes. En I’absence
de médecin spécialisé dans ce domaine dans une prison du land, il existerait la possibilité de
transférer les détenus concernés vers un autre établissement ou ce type de traitement est pratiqué.
En effet, le §8 de la loi pénitentiaire® prévoit qu'un détenu peut étre déplacé vers un autre
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établissement pénitentiaire si cela favorise son intégration, si cela est nécessaire pour 1 application
de sa peine ou pour d’autres raisons importantes. La décision de ce transfert reléve de la
compétence de chaque Land et en dernier ressort de la compétence de la direction de chaque
établissement pénitentiaire. Il n’existe cependant aucune donnée sur l'utilisation de cette disposition
en Bavicre.

4. IACAT Allemagne et la FIACAT ont déja attiré Pattention de plusieurs institutions sur cette
thématique, tel le Comité pour la prévention de la torture du Conseil de 1'Europe (CPT) et 'agence
fédérale pour la prévention de la torture (Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter) a 'automne
2017 et le Comité contre la torture des Nations Unies en mars 2019". Des contacts ultérieurs avec
des membres de la Commission mixte des Lander (Linderkommission)® en juin 2019, tres au fait
de la problématique comme le CPT lui-méme, avait confirmé la difficulté de cerner le probleme a
I’échelle de 'ensemble du territoire puisque 1"administration pénitentiaire releve du ressort exclusif
des Linder. En outre, dans chaque Land, la pratique peut méme varier d’un établissement
pénitentiaire a 1"autre’. La réponse du Ministre Fédéral de la Justice du 19 octobre 2018, a une
question patlementaire interrogeant le gouvernement fédéral sur 'accés des détenus a un traitement
de substitution de 2016 a 2018, soulignait que le domaine pénitentiaire reléve du ressort des Lander
et non de la compétence fédérale exprimant bien 'absence de données globales permettant
d’appréhender a I’échelon national 'ampleur du probléeme'. TLa réponse du Ministre donne
cependant quelques chiffres qui avaient été établis en janvier 2018 a la demande de ’Organisation
mondiale de la santé sur le systeme de santé des établissements pénitentiaires européens. Le tableau
présenté dans cette réponse ne fournit aucun élément sur le nombre des détenus dépendants aux
opiacés par rapport 4 ceux qui sont sous traitement de substitution dans les 16 Linder du pays'".
Cependant, ce tableau confirme la grande disparité qui existe entre les Linder en ce qui concerne
des traitements de substitution. Depuis lors, a notre connaissance, aucune étude statistique n’a
encore ¢té menée en la maticre.

5. Aujourd 'hui s’il semble que la situation s’améliore lentement, la problématique subsiste
néanmoins. Le Dr Keppler constate, en effet, qu apres la décision de la Cour européenne des droits
de I’'homme « il existe des points qui bougent, mais que c’est encote un long chemin a parcourir »".

6. La Deutsche AIDS Hilfe, apres avoir recueillie des données aupres des ministeres de la justice
des Linder, a pu dresser une liste des disparités de traitement dans les différents Linder.
[’hétérogénéité est manifeste'”. Ainsi, 2 titre d’exemple, les pionniers de la substitution sont Bréme
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(Bremen) et de Rhénanie-du-Nord-Westphalie ou toutes les demandes de traitement de
substitution y sont satisfaites.'* En Mecklembourg Poméranie occidentale (Mecklenburg-
Vorpommern), la substitution est proposée dans deux prisons sur cing. Si la substitution n'est pas
proposée dans une prison, le transfert dans une autre prison est possible sur demande. En Saxe
(Sachsen), la substitution est 'une des nombreuses options proposées aux détenus toxicomanes.
Le médecin de la prison décide seul de la mesure a prendre dans chaque cas individuel. En Sarre
(Saarland), la substitution de longue durée n'est possible qu'en prison « ouverte »"°. Enfin, a I'autre
bout de la chaine reste la Baviere ou la thérapie de substitution peine a se mettre en place. Dans ce
Land, la thérapie de substitution est réalisée au cas par cas sur ordre du médecin pénitentiaire'®. Les
distorsions sont alors inévitables.

7. La condamnation d une jeune femme, en mai 2021, pour avoir volé des pilules de substitution
pour les remettre a son frére héroinomane a la Prison de Bernau en Baviere illustre bien la
souffrance des détenus sous addiction et leur famille. Le frére de cette personne, dépendant a
héroine depuis 16 ans, était parvenu a lutter contre sa dépendance grace a une thérapie de
substitution qu’il avait suivi jusqu’a son incarcération. A son arrivée en prison sa thérapie de
substitution s’était interrompue et il souffrait alors terriblement de ce sevrage qui lui était imposé.
Pour sa sceur, le vol de médicament de substitution était la seule possibilité de I'aider pour limiter
les souffrances de I’abstinence imposée'’.

8. Le Professeur Heino Stéver, spécialiste des thérapies d’addiction, considére que seulement 58%
des prisons offrent aux détenus une thérapie de substitution. 24% des détenus toxicomanes
bénéficient d un régime de substitution."

9. Plusieurs raisons expliquent ce déficit en régime carcéral. Tout d’abord, il existe des raisons
structurelles comme le nombre insuffisant de médecins compétents en toxicomanie. Il existe
également d’autres raisons liées a des réserves quant a la pratique de cette thérapie telles que relevées
par un autre expert le Dr Keppler”. Ces réserves concernent notamment les risques d abus du
médicament ou les effets de sédation qui peuvent intervenir en début de traitement. Des craintes
existent aussi quant aux risques de déces sous cette thérapie. De plus certains médecins considérent
que le détenu toxicomane est responsable de son accoutumance et que la substitution est une
capitulation vis-a-vis de la dépendance.

La FIACAT et PACAT Allemagne invitent ainsi le Comité des droits de PHomme a
recommander a ’Allemagne de :

» Mettre en place une base de données recueillant des statistiques sur le nombre de
détenus toxicomanes et le nombre de détenus bénéficiant d’un traitement de
substitution ;

» Velller a ce que les soins prodigués en milieu carcéral soient équivalents a ceux
dispenser a extérieur et veiller a ce qu’un traitement de substitution soit accessible
aux détenus toxicomanes qui le souhaitent.
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Annexe 1—"Tableau sur le nombre de détenus bénéficiaires d’un traitement de substitution
entre 2016 et 2018 par Land®.

Land Anzahl Stichtag
Nordrhein-Westfalen 1415 30. April 2016
Niedersachsen keine Information
Hessen 318 1.Oktober 2016
Sachsen | 18. Januar 2017
Sachsen-Anhalt 40 31. Mirz 2016
Thiiringen 31 31.Dezember 2016
Rheinland-Pfalz 60 31. Mirz 2016
Mecklenburg-Vorpommern 2 26. Januar 2017
Baden-Wiirttemberg 800 2016
Brandenburg keine Information
Bremen 100 28. Januar 2017
Saarland 2 20. Januar 2017
Bayern 35 31. Januar 2016
Berlin 1068 2016
Hamburg ca. 150 31. Januar 2017
Schleswig-Holstein 122 1. Februar 2017
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